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AARE ESE TA, ME aT AEI 


: GAZETTE DE SANTÉ, : 


` profit tóutes les ressources de leur position. P 


“SCIENCES ' AGCESSOIRES. ` 


| LE JOUR DE LAN. 

cr 

Qu'est-ce donc que la vie sans la SANTÉ ? Tel est lé 

le cri qui s'échappe de toutes les bouches ; telle est 
l'expression la plus simplé de tous les vœux que le j jour 
de Pan voit former. Depuis lé compliment d'étiquette, 
qui ennuie les puissans du jour , jusqu'au premier bre- 
douillement de l'enfance , qui souhaite au vieillard sur 
le bord de la tombe de longues années , tout ne peuti 
pas se traduire par cette maxime philosophique : 
Qu'est-ce que la vie sans la SANTÉ ? Honneur , done, | 


mille fois honneur à l'art salutaire dont l’objet est de 
conserver ce bien précieux ! Voyez aussi comme l'es- 


time et la considération publiques entourent ceux qu 

l'exercent avec les lumières-et-la dignité convenables! 
Mais plus est grande la confiance dont on les investit, 
plus ils doivent faire d'efforts pour s’en rendre dignes, 

Pour eux, les obligations de toute Fannée. ne se 
bornent pas à: des vœux; leur tâche :n est pas 
de les faire, mais de:les réaliser autant que: la puissance 
de l’art peut le leur permettre ;.icis le zèle « ebla bome 
volonté ne suffisent pas ; ik faut des. lumières; et des 
talens. Peut-on,se dire; j’ai fait ce que j’ai pu, sil on 
ne pèni en même demps se dire : je savais ce que je 
devais savoir ? Cetie pensée, ‘de ‘Zimmermann, est 
la : juste condamnation de ceux qui, négligent dacs 
quérir tonie l'instruction nécessaire , et de mettre à 
HacÉs y 
par la vôtre, à la tête d’un journal: consacré au per 
fectionnément de. la science, et destiné. à répandre 
rapidement, dans! les provinces éloignées 1.les con 
naissances dont le foyer se trouve dans, la capitale, 

nous avons fait, l’année dernière, tout ce ‘qui don à À 
dait de nous pour arriver à ce but ; ; nous ayons insisté 
avec persévérance sur les moyens les plus simples. e 
les plus parfaits de contribuer au bien-êire et au soula- 
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y: gement des hommes ; nous avons fait connaîire avec. 
; exactitude les nouvelles méthodes thérapeutiques , les 
nouveaux procédés opératoires, les nouvelles. décou- 


ces théories exclusives qui tendent à obscurcir ou à 
_ détruire: les résultats immuables de l’observation. Le 


charlatanisme nous a trouvés inflexibles; et les suf- 
 frages d'un plus grand nombre d'abonnés que nous 


n'avions même osé l’espérer, ont été pour nous un 
encouragement bien flatieur. Qu'il nous soit permis 
de leur rappeler que la Gazette de Santé étantun cen- 
- tre auquel doivent aboutir , et d’où doivent se répandre 
| tous les faits ie pour la science, toutes les 
‘méthodes propres à favoriser ses progrès; ils sont 
invités à nous faire part de ce qu'ils observeront de 
plus important dans leur pratique, Nous ne ferons pas 
ici des protestations trop souvent superflues , nous di- 
rons seulement que les honorables suffrages que nous 
avons reçus depuis notre rédaction, seront pour nous 
un nouveau motif de redoubler de zèle et d’exactitude. 

É : MIQUEL. 


REVUE DE L'ANNÉE 1822. 


Cest une louable coutume de quelques journaux 
anglais d'offrir à leurs lecteurs , dès les premiers 
jours de l'année qui commence , une revue de tout ce 
qui à ‘été fait dans celle qui finit. Rien n'échappe à 
leùr ‘analyse et à leur minutieuse investigation. La 
plus mince brochure à droit à une mention , comme 
En Jè volume le plus compact; et le titre d’une simple 
thèse peut y occuper plus de place que l’annonce d’un 

ouvrage en dix volumes. Il n'entre pas dans nos vues 
d’imiler ici ce luxe fastidieux ; mais une revue rapide 
de ce que la littérature on la pratique médicales ont 
offert de plus essentiel pendant l’annéc 1822 , ne sau- 
fait manquer d’être lue avec intérêt, puisqu'elle sera 
‘pour les uns un ‘avertissement instructif sur les points 
principaux de la science, et, pour les autrés ; une oc- 
casion de reporter leurs idées sur des méthodes dont 
Tap peuvent à chaque instant trouver l'application , ou 
sûr des livres : qu'ils peuvent être à même S consulter 
Souvent dans leur pratique. 


Nous avons vu, dans l'éspace ie quelques mois, 


apparaître el s'évanouir une infinité de brochures , et 


(er 


vertes physiologiques. Nous avons montré le vice de. 


NF 


même de volumes, sur la médecine et les: sex 
accessoires, Cependant, parmi cetie foule d’ée 
dént la plupart ne sauraient, sans supercherie , par- 
venir à la deuxième édition, il est juste de distinguer 18) 
le troisième volume de la seméïologie.du docteur ‘4 
Double, le traité des fièvres rémittentes et intermit- $ 
tentes par M. Baumes , la topographie de Paris par 5 
M. Lachaise , la pharmacologie magistrale du docteur 
Fiévée, etc, etc. Nous devons 4 M. Falret un 
ouvrage bien fait- sur Fhypocondrie et le -suicide. 
L'auteur s'efforce d'y prouver que ces deux, ma- 
ladies ne sont pas au-dessus des moyens de l’art ; je 1 
voudrais de tout mon cœur ne pas penser le con- 
traire. | 

Le Traité des rétentions d'urine , par M. Dúcamp , 

a donné lieu à un brillant rapport de l’Institut ;-et à 
quelques réclamations sur l'utilité du procédé mis en 
œuvre par ce médécin. On va même jusqu’à lui con- 
tester la priorité de ce procédé , qui, à ce qu'on as- 
sure, n’est que celui de Charles Bell, dont M. Du- 
camp aurait seulement'eu la peine de traduire l'ouvrage. 

Un coup-d’œil, jetté sur les grandes entreprises de 
littérature médicale , nous fait remarquer d’abord l’a- 
chèvement du Dictionnaire des Sciences Médicales, vaste 
monument de connaissances tantôt positives, tantôt 
erronnées , immense assemblage d’articles précieux, 
et de divagations savantes , de dissertations utiles, et 
de compilations superflues, Un ouvrage tôut différent 
de celui-ci, pour les auteurs et pour les principes, 
n’en porte pas moins le nom d’abrégé de ce diction- ` 
naire, et est déjà arrivé à son sixième volume. Un 


autre, fondé sur des principés moins exclusifs , est ar- 


rivé au cinquième, el marche rapidement, soutenu 
par des auteurs recommandables qui en ont assuré 
le succès: Nous ne devons pas oublier; dans ces col- 
lections importantes, la Phÿthographie médicale , que 
son auteur a conduite à la seizième livraison, ce qui 
forme à-peu-près la moitié de l’ouvrage. 1 
À peine la tombe s’était-elle fermé: sur les De 
sart , les Gouan , les Richard, que la mort impitoyable 
est venue réclamer de nouvelles victimes. M. Hallé 
a terminé sa carrière, au moment où ses talens bril- 
laient encore d’un vif éclat ; et la chimie déplore la 
perie, plus récente encore, du savant Berthollet, à 
qui cette science doit tant , et de si belles découvertes. 
Admirateur zélé de la médecine française , et jaloux 
de son illustration , nous avons vu avec joie s'élever 
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surilés débris d'une ancienne institution, cette Acadé- 
royale de Médecine , dont les principaux mem- 
` bres'sont connus de tout le monde sayani,-par la vaste 
étendue de leurs connaissances et leurs précieux écrits ; 
nous altendons de leurs travaux les plus féconds résul- 
“tatsyetsi, jusqu'ici ; l’organisation incomplète de ce 
corps illustre a retafdé l'impulsion qu’il doit donner à 
la-scienee , le zèle des médecins qui le compose , et de 
ceux qui seront associés à leurs travaux ne peut man- 
quer de devenir une cause puissante de nas progrès 
futurs, 1 angi 
La lutte entre les médecins confagionistes et ceux qui 
assurent que la fièvre jaune n’est point contagieuse; a 
pendant quelque temps occupé le monde médical; un 
grand nombre d’écrits ont été lancés de part et d’au- 


tre; M. Rochoux a inventé lé typhus amaril; MM: Ba: 


b j Parisetet François ont soutenu la contagion, dont 
M Audouard est venu confirmer la réalité ; et sila ques 
tion reste indécise pour quelques ésprits, espérons. que 
le grand ouvragé de la: Commission dissipera tous Jes 
doutes ; et que de nouvelles alarmes ne viendr ont pas 
de:sitôt ranimer les combattans, 


M ne sérait pas. convenable de passer, sous silence. 


’état dela doctrine phystlogico-pathologique en 1822. 


de cependant peu de,choses à dire sur celte matière’, 


Semblable à. toutes les conceptions des. hommes, la 
doctrine de M. Broussais , ‘hautement préconisée , tang 


qu'elle n’a été connue que superficiellement, a perdu, 


de-ses partisans, dès que, par de nouveaux écrits, 
son'auteur, en cherchant à dé verser le blâme sur d'il- 
lustres noms ; a démontré quel cas l’on devait faire de 


sa modération et de ses talens. En un mot, la nou.. 
velle doctrine médicale a vu.ses principaux adeptes ` 
commencer à déméler des taches dans les. écrits de leur. 
maître, La France médicale a porté son jugement sur. 


un système dont l’ensemble est semé d'erreurs ; mais 
les praticiens exempts de prévention auront une lon- 
gue dette à acquitter envers le médecin du Val-de- 
‘ Grâce , pour fa réforme heureuse que lui doit Scuola- 
gie de certaines maladies. x 
Cette année a vu préconiser de nouveaux médica- 
mens... la potion de Peysson a été célébrée comme 


un fébrifage plus sûr que le quinquina (1); on a guéri 


{1) Ce médicament , dont l'émétique et lópia forment la 
… base ; m'a réussi dans des cas d'affection intermittente invété- 
rée, et dans d’autres où le quinquina avait été contraire. 


í 


mais quelques autres; ont. été si bien guéris par cette 


` plusieurs épileptiques au moyen du nitrate d’argent;. 


méthode, qu'ils-sont morts au bout d’un certain Lemps,, 


ordinairement d’une inflammation érosive de lesto- 
mac -el des intestins. 

D'autre part , on est revenu à des moyens médica- 
teurs négligés, ou même oubliés. M.Peschier , de Ge 
nèye ; a vanté l'emploi de l'émétique à haute dose 
(jusqu'à. 30 grains par jour) dans les traitemens des 
fluxions de poitrine. 


Les sulfates de quinine et de cinchonine sont aujour- ; 
ce dégoůtant quin—. 


d'hui généralement substitués à 


quina qui: manquait souvent: son effet, , parce que les 
malades ne pouvaient en supporter risaie Qu'il me 
soit permis d'émettre un vœu à l'égard de ce médica- 


ment, c'est que le prix en soit réduit de manière à le 


mettre 
lades. ; 
Les médecins n’ont presque rien dit des, médica. 
mens, nouveaux vantés pour la guérison de la maladie, 
scrofuleuse; j’interprète favorablement leur silence; 


à la portée d’un plus grand nombre de ma- 


et j'espère que désormais l'on oubliera cette, «longue, 


liste,de moyens pharmaceutiques connus sous; Je nom 
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d’anti-scrofuleux; l’on mettra plus souvent, en [œuvre 
ces agens médicateurs plus faciles , plus actifs, et sure 
tout plus sûrs, dont l’essai , peut-être audacieux , a été 


Žž 


couronné, d'un succès incontestable Gode), ; 

Nous devons à M. le professeur Delpech des obsers 
vations tumineuses sur les. bons effets du baume de 
Copabu , et du poivre Cubèbe dans la blennorhagie. 
Ce praticien, en PORN les médiçamens dont j je parle 
exagérées , est Deryenu à rs en = Gen de 
jours, et sans inconvénient, les gonorrhées les plus 


opiniâtres ; les accidens inflammatoires ne lui. ont pas 


offert de contr’indication, L'emploi du copahu à à haute 
dose est imité de la pratique de M. Ribes; celui du Cu- 
bèbe est imité des Anglais. Dureste, ce médicament 
me paraît plus sûr que le baume de Copahu; son 
usage, d’ailleurs, entraîne moins de difficultés 2 et 
nous ne voyons pas qu'il donne naissance à des symp- 


tômes alarmans ; le baume , au ‘contraire inspire aux 


malades une excessive répugnance , et provoque tow, 
jours une diarrhée plus ou moins ténace. 
La chirurgie française acquiert chaque jour un plus 


haut degré de perfection: de toutes parts des praticiens 


aussi habiles que savans attestent les bienfaits de la 


réunion des diverses branches de. l'enseignement. 
Me professéür Dupaÿtrer a fait connaitre un pro- 


cédé opératoire pour guérir la chute durectumt , pro—. 


cédé” plus sûr que tous ceux connus jusqu'à ce jour. 
M. le professeur Roux a mis hors de doute, par de 
nouveaux ‘succès , l'efficacité de la méthode pour la 
division native ou accidentlle du voile du palais ; enfin 
l'on doit à M. Lifranc deux procédés très ingénieux, 
l'un pour lopération dans l'articulation métatarso- 
phalangienne et métacarpo - phalangienne ; l'autre 
pour lamputation dans l'articulation scapulo-humé- 
rale. Maïs ce qui paraftra bien plus merveilleux, 
M. Maingault met les opérations les plus compliquées 
de la chirurgie à la portée du plus mince esculape, 
par les secours de la lithographiée, tandis que M. May- 
giier nous instruit dans l’art des accouchemens au 
moyen de ses belles gravures. 

-Tous ces objeis ont été mentionnés avec plus ou 
moins d'étendué dans cette Gazette. Îl en est de même 
de l'instrument proposé par M. Leroy , pour scier les 
piérres dañs la vessie, et qu'il faut mettre de côté, 
comme lës sondes à double courant , renouvellées de 
nos voisins d'outre-mer par un médecin de Paris, à 
cause des aécidens qns pove résulier de leur ém- 
ploi. i 

Parmi les traductiôns qui ont enrichi, cette année , 
notre litiérature médicale, nous citerons celle des 
OEuvres de MM, 4. Cooper et B. Travers que M. le 

‘ docteur Bertrand a näturalisées parmi nous; celle de 
Morgagni par MM. Désormenux et Destouet; enfin la 
traduction nouvelle des maladies des aftisans, de Ra- 
mazzini, dent les additions importantes de M. Patis- 
sier ont fait un ouvrage peut et porfuemienr s au niveau 

. de là science, 

Tandis que le cruel fléau dela petite vérole est banni 
‘de la plus grande parlie du monde civilisé, on n’ap- 
prendra pas sans indignation que dés individus 

… s'opposent encore aux heureux effets de la vaccine, Je 

ss connais quelques-uns de ces docteurs de l’ancienne 

_ école qui préfèrent ouvertement l’inoculation à la 
méthode jennériene; nous avons eu pour résultat de 
cette funeste opposition, une es irès-meurtrière 
de petite vérole. 


Des bruits oni couru sur l'érection d'une faculié de 


médecine à Toulouse, Ces bruits ont pris, de jour en 
jour,-plus de consistance; et l’on attend à chaque ins- 
ant l'ordonnance qui doit mettre ce projet à exécu - 
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réclamer une légère part, les développemens qui »’ap- 


tion. Ce qu'il y a de sûr, c'est qu’à Montpellier, l'on 
ne compte guère annuellement plus de quatre-cents. 
étudians, et que plus de la moitié dans ce nombre sont F 
plus voisins de Toulouse que de cette dernière ville. ‘4 


pa! 

- La suppression momentanée de la faculté de méde- S 
$ . 7% 

cine: de Paris fait vivement désirer sa prompte réor- 


ganisation. On assure que les concurrens sont nom- 
breux ; et l’on cite parmi eux des hommes d’un vrai 
mérite. Mais quelle que soit la réputation d'un hom- À 
mey quelque soit même son talent, il est difficile de | 
briller dans la chaire du professorat, si l’on ne possède v 
les qualités propres à l'enseignement. Ces qualités ne + N 
peuvent êlre reconnues que par un concours public ; 

et c’est le rétablissement de cette institution que les i 
hommes instruits appèlent de tous leurs vœux. On 
assure qu’elle est dans la grande loi sur l'instruction 
publique, qui ne tardera pas à être présentée aux 
chambres législatives. 

Je voulais parler des diverses entreprises de librai- 
rie relatives à la médecine, des souscriptions propo- 
sées, des journaux qui meurent, de ceux qui naissent, 
ei de mille autres choses eneore; mais il faudrait un E 
volume pour tout éïter, et je ne dois pas terminer cette w 
revue, si rapide qu'elle soit, sans signaler à Pattention ~ 
du public médicaF la grande découverte de M. Mä- 
gendie-sur les nerfs du sentiment et les nerfs du mou~ 
vément, que cet habile expérimentateur est parvenu à 


:séparer/et à indiquér d'üne manière précise; cette 


découverte, si elle est confirmée par des expériences 
ultérieures , me paraît être le plus beau titre de gloire à 
de M. Magendie ; et quoique Charles Bell en puisse | 


parliennent qu’à notre physiologiste en ferout néces- 
sairement une découverie tonte française ; mais ce 
n’est pas ici le lieu de l’exposer avec toute l'étendue 
qu’elle mérite, ce sera l’objet d’un des prochains ar- 
ticles de la Gazette de santé. AEPuoNsE M.: 


MÉDECINE PRATIQUE. 


“Les observations suivantes, extraites des Transac- 
tions médico-chirurgicales de Londres , nous ont par 
très-propres à fixer les idées des praticiens sur un at- 
cident qui peut serenconiret assez fréquemment dans 
la pratique, E 


Erin ele et laryngées. 


su docteur Marshall Hail éapportel l'histoire da qua- 


tre enfans qui avaient bu de l'eau bouillante sortant du 


robinet d’une bouilloire à thé: « Les effets d'un tel,ac- 
cident ne furent pas, dit-il, comme on pourrait le croire 
à priori , de produire l'inflammation de l'œsophage et 
del’estomac, mais bien une affection de la glotte et du 
ae ressemblant au croup. » Dans cette br ûlure , 
l'opération de la trachéotomie peut devenir nécessaire 
pour prévenir une suffocation immédiate dans de sem- 
blables accidens : il est peu probable que l’eau;bouil- 
lante arrive jusqu’ à l'estomac; son introduction déter- 
mine la contraction des couches musculeuses du pha- 
rynx et de l’œsophage, et elles empêchent: probable- 
ment les progrès du liquide daos cette direction. 
Des 4 malades dont M. Marshall rapporte his 
toire, un échappa aux dangers d’une suffocacion immi- 


vente, après avoir poussé des cris violens ; deux mou. 
rurent suffoqués ; l’un 10 heures, l'autre 17 heures après 


Vaccident ; le quatrième, soulagé par l'opération de la 
trachéotomie, survécnt 34 heures ; mais, épuisé par l'ir- 
ritation produite par ta brûlure, ił finit par succomber. 

Le premier de ces malades, âgé de 3 ans., n'eut au- 


cun secours pendant les trois; on quatre: premières heu- 


res qui suivirent l'accident; pendant ce temps, la diffi- 
culté de respirer augmenta. On ordonna un mélange 
d'huile et de sirop; la dyspnée faisant des progrès , le 
pelit. malade fut saigné à la veine jugulaire, sans au~ 
cun soulagement. La suffocation devenant imminente, 


- Papplication d’un certain nombre de sangsues- fut pres- 


crite, mais leur vue: occasionna de tels cris de la part 
de l'enfant, qu’elles ne purent pas être appliquées. La 
dyspnée diminua, et l'enfant fut rétabli au bout. d'une 
semaine. Les parens supposèrent , non sans quelque 
fondement, que, par les cris violens qu’il avait pous- 
sés, l'enfant avait déterminé la rupture de la-cloche 
produite par la brûlure qui empêchait la respiration À 
et que les sangsues étaient devenues ainsi un moyen 
inattendu de guérison. 


Le second enfant était Âgé de 2 ans. Quatre heures 


après l'accident, la respiration devint de plus en plus 
pénible et offrit une sorte de râle Le malade mourut 
suffoqué 17 h'ures après l'accident. Il avait été saigné 
et avait pris sans succès une polion huileuse. 

Un troisième malade , 
également dix heures après l’accident. 


du même âge, suecombà 
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Le quatrième enfant avait à ans et demi! E dabii, 
ces remarques le vit 5'beures après laccident: Hrespi- 
rait avec difficulté!et.avait la voix croupale. I pouvait: 


| avaler sans témoigner de: souffrance ei sans tousser” 
La langue et toutes les parties internes de la bouche 


étaient blanches et vésicatoriées. Le pouls était fré 
quent ; la dyspnée augmentait -d'intensité . Pour préve- 
nir la suffocation, 12 beures après l'accident, onpra 
tiqua l'opération de la trachéotomie. Le soulagement 
qu’elle procura fut immédiat : le petit malade s'assit; 
se livra à ses jeux habituels et regarda d'un air content 
autour de lui. La vois était éteinte, comme oni le pré 
voit d'avance: la respiration étaitlibre et avaitlidu pat 
l'ouverture pratiquée à la trachée; Au bout de6 bem, 
res, la dyspnée était revenue avec assez d'intensité, Le 

visage était pâle-et enfant avait l'air. mourant Quél- 

ques heures après, les accidens se calmérent. E’enfant 
parut seranimer ; la dyspnée diminua! Le jour suivant, 
ikaMait plus mal et s'affaiblissait évidemment: El'mou- 

rut à 2 heures, environ 34 heures après Fopération. , 

Lors-de la dissection, on observa que la surface de 
l'épiglotie, de l'arrière-bonche, de la langue et de linu 
térieur de la bouche; était ridée et présentait laispect 
Xon vésicatoite. Il y avait un peu de mucas! dans le 
larÿnx; mais on'n’apercevait ageune disposition mors 
bide dans l’œsophage et l'estomac. Iwy avait point 

d’inflammation dans la trachée, pas même près de nds 
rifice de l'ouverture faite par l'opération. 

A ces observations ; M: Stanley, attaché x hôpital 
de Guy , en a joint deux analogues. Lune est tiréede 
la pratique privée de M, Gurllman, de Highhate; Pau- 
ire a été recueillie xl'hôpital dè Bartholomew, : 

Le malade de M, Gullman était une petite fille de:3 
ou 4 ans , qui but, ou essaya de boire de l'eau bonik- 
Jante, contenue dans une bouilloire à thé, vers les 7 
heures du soir, M: Gwillman la vitune heure après. Elle 
avait beaucoup voi dans cet intervalle. La-salive cowe 
lait abondamment de ŝa bouche; le pouls était petit ; 
fréquent el faible. On prescrivit un mélange de décoc: 
tion de gruau, d hüile d'amandes douces et de téinturé 

d’opium, dont on devait donner une portionttoutes les 
heures, etun laxatif pour le lendemain au matin. Pen- 
dani ce laps de temps, l'enfant devint plus mal, éprou- 
va beaucoup de difficulté à respirer, vomit et eut plu- 
sieurs quintes dé toux. Des sarigsües furent appliquées 
à la partie inférieure ebantérieure du cou: Cet enfant 
fut très-mal le lendemain, erid expira 38 heures après 3 


M ASE P Et 


on reconut.que tout l’intérieur de la bouche; du pha- 


ryax et la partie-supérieure de œsophage offraient les: 
apparences ordinaires d'une brûlure produite par Peau: 
bouillante. L'estomac était peu affecté ; la membrane 
de la tachée était très-enflammée , et on observait sur: 
divers points de sa surface des dépôts de lymphe coa- 


gulée, o tasi 

: Le-cas/observé à l'hôpital-de Batbnlitess fut re- 
cueilli ‘surunenfantde 3 ans, qui survécub 12 heures à 
un semblable accident, Dans ce cas 3 
paraissaient annoncer la lésion des parties renfermées 
dans le crâne. La physionomie était affaiblie „la con- 


. tenance abattue ; et tous les caractères d’une prostra- 


tion complète des forces. se faisaient remarquer. 
-{L'autopsie du cadavre fit découvrir une légère effa- 
sion d’un fluide’ transparent entre l’ârachnoïde et la pie 


mère, et dans Je tissu cellulaire de cette dernière. On. 
5 drachmes d’un semblablefluide dans: 
les ventricules latéraux du cerveau. Les vaisseaux de cet: 


trouva énviron 


organe n'étaient pas plus injectés que dans l’état nor- 
mal. La membrane muquéuse du pharynx et la partie 
supérieure du larynx au-dessus de louverture de la 


glotte, étaient légèrement rouges et gonflées; la glotte. 


avait son diamètre ordinaire, Ces apparences morbides 
étaient suffisantes pour prouver que ces parlies avaient 
été irritées. La trachée, œsophage et estomac étaient 
dans l’étât normal. 

: D'après ces faits, nous sommes conduits à 
que la dyspnée est le symptôme prédominant des brû- 
lures pharyngiennes et laryngées , comme on l’a ob- 


conclure 


servé 5 fois sur 6, dans les cas que nous venons de rap. 


porter; etque l’opération dela trachéotomie est le seul 
moyen qui Offre quelques chances de succès ; mais elle 
doit être pratiquée de bonne heure, et l'ouverture de la 
trachée soigneusement entretenue, même après la ces- 
sation des accidens, au moins après celle des symp- 
tômes graves, Il y aurait peut+ĉtre plus d'avantage à 
employer de la crême glacée , pour calmer l'irritation 


: de la bouche , que les mélanges d'huile et de sirop 


auxquels on a eu recours. 


HYGIÈNE, 
Ds F NOUVELLE DÉCOUVERTE. 


L'art DU BOYAUDIER, mémoire qui a obtenu le prix 
fondé par M. le Préfet de. police ; et proposé par la 


Väccident.A l'examen anatomique des parties affectées, 


les'symplômes: 


membre de plusieurs sociétés savantes. s 


Dans ce concours général des sciencés vers le per- 
fectionnement , la pharmacie est , sans contredit, une 
de celles qui ont réndu à la société les (plus grands 
services. Toutes les connaissances naturetles lui doi- 
vent quelques agrandisserfiens ; tous ‘lês aris utiles 
quelques nouveaux procédés. Le plus beau titre de 


dans dés temps d’ignorance ét de barbarie, ét de 
contribuer chaque jour à ses progrès avec une persé- 
vérancé couronnée des ‘plus grands succès. 


pour les arts, de nouvéaux médicamens pour la thé 
rapeutique, de nouveaux réactifs pour servir au déve 
-loppement des découvertes chimiques ;' et célle que 
nous annonçons ‘aujourd’hui ne séra pas regardée 
comme une des moins importantes. 


Tout le monde connaît l’odeur infecte qu’exhalent 


les matières animales en putréfaction; et tous les 
gens de Part ‘ont signalé les effets funestes qui en 
résultent pour la santé’ de l’homme. C’était donc un 
grand servicé à rendre à l'hygiène publique que-de 
trouver un moyen facile etpeu dispendieux pour pré! 
venir Ou pour arrêter celte putréfaction , non pas dans 
un petit local ou dans un espace très-ressèrré, mais 
dans de grands amphithéâtres , dans de vastes ate- 
lièrs, où la décomposition des substances animales 
estinévitable, M Eabarraqué, chimiste et technophile 
distingué, vient d'atteindre ce noble but, en surmon- 
tant courageusément les dégoûis attachés à la solution 
de la question suivante : | 

« Trouver un procédé chimique ou mécanique pour en~ 
» leper la membrane muqueuse des intestins traités dans 
» les boyauderies , sans employer la macération , et en 
» s’opposant à la putréfaction. Décrire la marière de 
». préparer les boyaux par insuff lation. » 

On s'aperçoit de suite combien cette question in- 
téresse la salubrité publique ; et en nous restreignant 
à ce qui est de l’objet de ce journal, nous ne suivrons 
point l’auteur dans la série d'expériences qu’il a faites, 
nous nous contenterons d'extraire ce passage du rapa 
. port imprimé de M. Robiquet. 

« M: Milan , établi à Clichy, voulut bien mettre Sa 
boyauderie à notre disposition. Quatre commissaires 


| société d'encouragement; pour l'industrie nationale z 
par A. G. LABARRAQUE, Pharmacien de Paris, 


gloire des pharmaciens ; 'est d’avoir créé la ‘chimie 


Ils ont Idémandé à l'analyse’ de nouveaux procédés’ 


| 
| 


“Nous parcourâmes d'abord l'atelier où se font lé dé- 
graissage et la macération ; une vingtaine de 1on- 
neaux s’y trouvaient remplis d'intestins de deux, trois 
el quatre jours. La température atmosphérique était 
très-élevée , c'était dans une des plus belles journées 
de l'été dernier, etla fermentation putridé marchait 
si rapidement qu'il fallait une sorte de courage, je ne 
dirai pas pour rester dans cet atelier , mais seulement 
pour le traverser, tant la puanteur était forte; néan- 


„moins, M. Labarraque fit d’abord laver les dalles du 


sol; il versa ensuite dans chaque tonneau une quantité 
convenable de son réactif, fit agiter pour que le mé- 
lange fut exact; ét après avoir fait fermer tout L'ate- 
lier , il fit faire une fumigation de chlore pour attein- 


dre les exhalaisons encore répandues dans l’atmos- | 


phère ; puis on ouvrit portes et. fenêtres , et lorsque 
tout l'atelier fut bien aéré , nous entrâmes. pour - nous 
assurer de l'effet produit sur ces masses d’iniestins en- 


dans les expériences précédentes, l'odeur annullée, et 
il nous fut possible alors de rester longtemps dans 
l'atelier, sans éprouver le moindre dégoût. » 

Le réactif dont il est question est le chlorure de 
chaux étendu d’eau, dans des proportions différentes. 
M. Labärraque indique , dans sa préface; quelques- 
unes des nombreuses applications qu’on peut en faire. 

Le chlorure de chaux , dissous dans cent-cinquante 
à deux- cents parties d’eau, peut être employé dans 
les amphithéâtres de dissection , soit pour conserver 
les cadavres, soit pour laver le sol , etc. À la Morgue, 
il peut servir aux mêmes usages, ainsi que dans les cas 
d'exhumalion , pour examiner judiciairement le corps 
d'un individu inhumé depuis plusieurs semaines. La 
quantité de chlorure de chaux doit être augmeniée en 
raison de l'état de fétidité et de décomposition plus ou 
moins avancée. x 

: Ce moyen de désinfection , qui a lieu-par une sub- 
stance d’un transport facile et d’un prix très-pew éle= 
vé, deviendra irès-utile dans touies les professions qui 
traitent des matières animales ; telles qùe le fabricant 
de colle, le tanneür, le parcheminier , eic, 

„Â ces applications si heureuses, xe peut-on pas en 
ajouter un grand nombre d’auires? Quels avantages 
ae doit-on pas espérer du chlorure de chaux dans les 
embåumemens, dans les dissections ; pour conserver 
les préparations anatomiques; dans les hôpitaux pour 


GY 


Sy Pano MM. Mérimée, Darai: Puyen èt moi. 


.tassés dans. les tonneaux. Nous trouvâmes ; comme- 


aa 


$ 


désinfecter les salles encombrées de malades ; celles 
destinées à 1 recevoir les morts, les latrines, etc; dans 
les lazarets, dans les villes épidémiées , comme le fut 

Barcelone l’ännée dernière ; jones désinfecter les: mai- j 
sons, les meubles , le linge, ete, oa N 

Les fümigalions de chlore à l’état de gaz sontisans ; 
doute afea ea à purifier Pair} maisle chlorure de , 
chaux à l’état liquide, peut, ce nous semble , désinfec- 
ter avec beaucoup plus d'efficacité les effets dont nous 
venons de parler ; el si nous ne éraïgnions dé devan- 
cer l'expérience, nous ajouierions que ce réactif qu'on 
peut manier si facilement et présenter sous tant dé 
formes diverses, trouvera peut-être des mains habiles 
qui en étendront Pasage et l'application à'des cas pá“ f 
thologiqués très-graves. Les grándes plaies frappées . 
de gangrène, certaines maladies fébriles, dans lesquel- 
les on remarque une décomposition sirapide , les. 
empoisonnemens par des substances putréfiées , de 
leau corrompue, etc. Ne pourraient-ils pas être trai- 
tés-avec avantage par ce moyen sagement administré, , 
soit à l'intérieur, soit à l'extérieur ? y D: 

s Dans tous les cas , la découverte de M: Labarraque 
ne-séra point perdue pour les arts, et nos lécteurs jus 
geront:säl arempli le vœu qu’il exprime dans:sa pré 
face, celui d'être utile aux hommés, A: E. 

Dans son travail sur les intéstins , M. Labarraque a 
observé que ceux de chat étde chien ont la membrane , 
péritonéale très-épaissé et la membrane muqueuse” 
mince , ‘tandis que chez les herbivores , au contraire y 
la menibrane externe est comme une pèlure d'oignon, 
etla muqueuse très-épaisse, I observe que ce fait n a” 
pas été consigné dáns les ouvrages modernes d'anato— 
mie, et se demande si cela ne tiendrait pas à la nature 
des alimens destinés à la nourriture de ces différéns’ 
animaux ? On’ peut répondre que’cette épaisseur de la 
membratie inuquéuse intestinale des herbivores ést une 
conséquence nécessaire de la structure forte et com- 
pliquée‘de lèurs organes digestifs, tandis que la ténuité: 
de celle des carnivores est en harmonie parfaite avec 
ces mêmes organes, « Ceux-ci, dit M. Pi irey, sont ro= ` 
bustes par leurs membres extérieurs, ont des viscères _ 
internes, petils, délicais et membraneux 5 ceux-là ont 
des viscères ou intestins compliqués , robustes, déve- 
loppés, etc. » (Diet. des sciences méd:) NaR 


i VARRÈTÉS: $ 


Et 
Ca 


isr Boito EE me ia P Moines $ 
de l'université de: ‘Döblin ,. emploie pour les prépara- 
tions- anatomiques une, dissolution d'alun et de nitre, 
à laquelle il a réconnu la propriété de conserver beau- 
coup mieux l'apparence naturelle .de la plupart.des 
parties: du corps; que l'esprit de vin, ou toute autre li~ 
gueur. employée jusqu’à ce jour , les proportions des 
deux sels ella force de leur dissolution doivent varier 
selon les Li À EE ; et afin d’en imprégner entiè- 
remeñt -les préparations anatomiques, on doit pendant 
quelque temps. , renouveler la liqueur. La dissolution 
jouit d'une si si grande propriélé antiseptique qu’elle dé- 
trait EGED en peu de jours , la fétidité des subs- 
„tances animales Jes plus pulrides, Le nouveau réactif 
. de ce genre a découvert par M. Labarrague , pharma- 
cien à Paris, sera d’une application bien hpi éten- 
âne, 
ype Moyen de prévenir lesief fets de l'humidité dans les 
nn "Un moyen simple ét très efficace de se 
préservèr de l'humidité qui pénètre dans les apparte- 
ménsipar lesmurs, vient d'être employé avec beaucoup 
de succès. H consiste à couvrir le mur entier, ou seule 
ment sa partie humide , avec des feuilles de plomb 
laminé, très:minces, Pour fixer les feuilles au mur 
on se:sert de petits “dlous de ;cuivre qui, wétant pas 
„sujets à se rouiller ; furent longtemps. Le papier de 
teniure. pent ensuite être immédiatement collé sur le 
plomb, qui n’est pas plus épaisique ‘celui dont on se 
sert pour doubler les boîtes à thé. Qn le fabrique en 
feuilles ; de la largeur du papier ordinaire de tenture. 
Plusieurs échantillons ; ‘fabriqués dans les manufac- 
tures.de MM. Hutchinson et comp. à Pastley-Bridge en 


Horkshire, ne pèsent que huit et mêmeseulement quatre À j 


onces., au pied carré ,.sans être le. moins du monde 
perméables à l'eau. On peut porter ainsi remède sim- 
plement et à peu de frais à un mal fort incommode. 


:— Drogue Leroy. ‘Le docteur Sushet rapporte’, dans 


le Journal complémentaire, observation d'un homme 


231992 


sieur r Gotin, 5 | gendre F sieur 4 if 
sait, que ledit. remède a. tué la’ fers 
comme nous lavon ; Haonéé Tannée dernière. 


Nous donnerons; 4 PR prochain. numéro la 
SPRUE IA de cecfameux rémède, L 


— Empoisonnement par les cañtharides. On Ht, daiis 
le journal de médecine pratique de W. Hufeland } 
cas d'empoisonnement de quatré personnes’, par la 
teinture dé éantharides: ; heureusement , aucune ne 
succomba, Nous ràppellerons , àceite occasion ; la 
remarque faite par le docteur Pallas, et confirmée par 


M. Orfila , sur le danger de traiter cet empoisonne- ` 


ment par l'huile. En effet, ce liquide, par la proprié- 
té qu'il a de dissoudre lé principe actif des canihari- 
des, augmente les accidens au lieu de les diminuer; on 
doit donc recourir aux autres antiphlogistiques adou- 


. cissans, sans écouter les conseils ‘des auteurs , même 


les plus récens , qui ont commis Vérrêur de recom- 
mander Fhuile dans ce genre d'empoisoriement. 


` ——~ La Société de médecine du département du Gard 
ayait proposé un prix au meilleur mémoire sur le sens 
précis qu'on doit attacher aux mots phlegmasie et irri- 
tation. Dans sa séance du 2 décembre 1822 , elle a dé- 
cerné ce prix à M. Prus , médecin à Lorient. « La 
Société de médecine a trouvé dans le mémoire cou- 


ronné des qualités éminentes qui le distinguent d dé ceux 


qüi ont été présentés au concours (au nombre de 14). 
Des preuves de connaissances étendues, de la profon- 


gi deur et de la clarté, une bonne dialectique, et la cor- 
Frection du style jointe à l'exactitude dela méthode, 


Re principes y sont établis sur des bases solides, le 
L jugement et l'expérience, » Si le mémoire de M. Prus 


“est rue , nous le ferons connaître plus en dé- 
$ tail. j 


— La seizième livraison de la Phytographie médi- 


cale vient de paraître ; prix : 8 f. à Paris’, chez Paua, $ 


teur, rue de Louvois; n. 5; 


gi 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


MALADIE NERVEUSE, MAGNÉTISME. 


Observation communiquée par le docteur GALÉS. 


+ L'observation qu’on va lire offre deux parties bien 
distinctes; dans la première, on voit les suites assez 
ordinaires d'une maladie de l’enfanre et l'effet naturel 
de l'influence de Pimagination sur la production des 
maladies. Dans la seconde , on trouve des faits mer- 
veilleux qui n’offrent d'autre garantie de leur certitude 
que le témoignage du malade qui a lui-même rédigé 
le journal de sa maladie. (Note du réd.) 

M. Sloet , âgé de 29 ans, fut atteint 
1806 , d’une fièvre scarlatine; à cette époque il pouvait 
avoir 4 ans. À la suite de cette maladie, il se fit un 
écoulement par les oreilles, et il y eut surdité du côté 
droit. 


, dans l’année 


Il demeura dans cet état jusque dans lété de 
1820 ; temps vers lequel le mal augmenta considéra- 
blement; il devint entièrement sourd de l'oreille droi- 
te, il y. éprouvait in bourdonnement continuel y et 
commençait à ressentirla même chose à l'oreille gau- 
che dans l'automne de la même année. Cette double 
incommodité l’étourdissait à tel point, qu’il n’entendait 

` presque plus rien „et lorsque plusieurs personnes par- 
laient à la fois; il n’y comprenait rien; cependant tout 
le temps que dura ce bourdonnement, on pouvait en- 
core à force de cris se faire entendre de lui, et cela jus- 
qu’en novembre 1820. 

À cette époque, le jeune malade partit pour Utrecht 
ety demeura encore quelques jours dans le. même 
état, après quoi le bourdonnement diminua et la sur- 

‘dité'augmenta. Le calme le plus profond succéda enfin 
dans sa tête , et quelque bruit que l’on put faire, M. 


5 


Sloct y demeurait insensible. Il tomba alors dans une 
sombre mélancolie qui alla jusqu’au désespoir, et tout 
le système nerveux étant ébranlé ; il survint des con- 
vulsions qui se manifeslèrent d'une manière fort inat- 
tendue, aprèsun séjour de quelques semaines à Utrecht. 

Le :8 janvier 1821 , M. Sloet, après avoir fait le 
malin une course à cheval, fut trouvé dans sa chambre, 
vers quatre heures après midi, étendu sur un canapé ; 
il était d’une pâleur mortelle et paraissait être sans 
connaissance; on s'imagina qu'il avait eu un crache- 
ment de sang, depuis quelques jours le malade s'étant 
plaint d'une oppression dans la poitrine. En effet , on 
lui parla, et il répondit : « Oppression , mal de téle. » 
M. le professeur Suurman fut consulté ; il assura qu’il 
n'y aurait point de crachemnent de sang, que ce n'était 
qu'une attaque de nerfs, mais d’une espèce fort singu- 
lière. { A 

L'émotion du malade était très-forte et croissait 
, bientôt 
on n'entendit plus que des hurlemens , il ne voulait 
point ouvrir les yeux , et comme sa surdité empêchait 
qu'on ne lui parlât , on ne put rien apprendre de ce 
qu'il éprouvail intérieurement. Cette scène dura jus- 


d’un instant à l’autre; il pleurait, sanglotait 


qu'au matin, alors il parut se calmer nn peu; les émo- 
tions , quoique moins fortes , se succédaient continuel- 
tement , et ce ne fut que vers huit heures du soir qu’on 


. put l’engager à se metire au lit. 


Ces phénomènes se répélèrent souvent accompagnés 
de céphalalgie, laquelle ne se calmait que par l'emploi 


_de l’eau de Cologne en frictions sur le frout, et admi- 


nistrées par plusieurs jeunes gens amis du malade ;' le 
grincement de dents était toujours permanent dans les 
accès convulsifs que le moindre mouvement rappelait; 
un court sommeil élait le ; Sigal du calme qui surv pot 
après les crises. - = 


| 


; avait tant souffert qu'elle demeura perclue. 


(x 


Mademoiselle ** se trouvait tout à propos dans la 
même maison que M. Sloet, à Utrecht, et depuis 
quelque temps un langage muet était leur conversation; 
au moindre mouvement des lèvres ils se devinaient; le 
moindre service, le moindre attouchement de la peau 
du malade, par la main dela demoiselle, était un baa- 
me salutaire ; aussi ful-elle chargée des frictions qui, 
dans ses mains, eurent les plus heureux effets. Il résulta 
des soins donnés par Mademoiselle ** beaucoup d’a-- 
méliorations, au moins pendant quelques jours, au 
bout desquels les forces se perdirent momentanément, 
puis revinrent et ramenèreni l'appétit, mais les attaques 
de nerfs continuaient . 

Cependant les personnes présentes à ioutes ou à 
une grande parie des scènes qui se passaient jour et 
nuit enire le malade et la demoiselle, après avoir douté 
du magnétisme, parurent.a la fin se convaincre de son 


existence entre les deux individus La demoiselle élait 


seule le médecin guérisseur ; elle l'emportait complé- - 


tement sur les talens du docteur ei professeur Suur- 
man, qui, pour avoir touchéle malade dans son som- 


meil, lui causa une de ses plus fortes convulsions. 


On voulut savoir quel effet se passerait chez le ma- 
lade en Le séparant dela demoiselle ,.ce que l’on exécu- 
ta; mais aussitoi les mouvemens convulsifs s’accru- 
rent à un tel point qu'il fallut rappeler Mademoiselle 
#** qui, sur-le-champ les calma , et fit coucher Le ma- 


‘Jade sur le canapé. Néanmoins pendant la luiie vio- 


lente qui avait eu lieu, l’une des jambes de M. S'oet 
Au bout 
de.queiques semaines, il fat pris d'une grande et forte 
douleur aux lombes; on compara cette douleur à celle 
que produit le tie douloureux; il survint des convul- 
sions-.quirexdirent l'autre jambe également perclue. 
“Cependant M. Sloet sentait la nécessité de se sépa- 
rer de Mademoiselle ** (sa raison éiait seule agissante 
en ce moment,) On opéra cetie séparation, quelque 


terrible qu'elle få: pour le malade; mais au moment 


P . ~ S ) 1 > 
de l'exécution, M. Sloeitomba. dans des convulsions 
isi violentes que le médecin déclara qu'il ne répondait 


pas de sa vie si on le séparaïi de Mademoiselle ** qui 
ise décida à rester sur la demande qu'on lui en fit. 
usqu'i ici rien que de simple et de naturel , dans le 
récit du malade ; : mais il ajoute des détails trop sin 
guliers pour qu’on puisse les croire sans examen. Nous 
laissons à la sagacité de nosilecteurs le soin d'en ap- 
précier la. véracité.) (Note du réd.) 


) 


Une fièvre alarmante qui n’était due qu’à la violence 
ou à l'effort de raison que s'était fait le malade pour 
s'en séparer, se déclara. Il paraît que la secousse pré- 
cédente avait porté le rapport magnétique à son plus 
haut degré; car dans son sommeil magnétique, M. 
Sloet devint clair--voyant, il ne répondaï: que par des 
soupirs et des signes aux questions que Jui faisait Ma- 
demoiselle **. Mais bientôt il parla sans qu'il fut né- 
céssaire de l'interroger, ei depuis ce temps, dans son 
somnambulisme , il prédit exactement et minutieuse- 
ment toui ce qui devait lui arriver , ainsi que les remè- 
des que l’on devait employer. I! annonça qu’il serait 
aveugle pour un iemps , il indiqua le jous où il rever- 
rail la lumière; pendant son avenglement, il ne voyait 
que Mademoiselle **, et distinguait les couleurs des 
étoffes dont elle était vêtue. Il prédit encore qu'il fe- 
rait un voyage à Paris , qu'il obtiendrait Pauditiq 
d’une oreille dans E mois de mai 1822, et celle de 
l'autre oreille dans le mois de j juin, et qu'iafaillible- 
ment il serail EE guéri le premier juillet , 
qu’il partirait immédiatement (ce qui esiarrivé). 

L'époque où il s'est séparé sans accident de Made- 
moiselle **, 


alors à Benin mais depuis sa séparation les rap- 


esi vers le mois d'octobre 1021; il était 


poris magnétiques avec elle ne Poat point quitié., il 
dit la voir et Fentendre. q 

Arrivé à Paris , où il avait prédil que ses amis lai 
procureraient un médecin, et qu'une fois qu’il l'aurait 
adopté , ce serait celui-là qui opérérait sa guérison , 

son choix se fixa sur M. le docteur Galès , chez lequel 
il centra le 29 avril, présente année 1822 , à l'effet de 
commencer son traitémenit le premier mai suivants il 
en esf sorti guéri le 2 juillet dernier , pour retourner 
joyeusément dans sa patrie. 

La base du traitement adopté par M. Galês est 
Padministration des bains de vapeur ; le malade apris 
son premier bain le prénxier mai, à trente degrés: de 
chaleur: les second; troisième et quatrième au, même 
degré. Il y est resté peu detemps les premiersijours , 
et pelit à petit il s’y est accoutumé , aiùsi-gu'au degré 
de chaleur, qui de trente degrés a été porté à trente- 
cing et à quarante pour le dix huitièmes: Le: soir, de 
célui-ci, M. Galès a commencé les douches ;. et les a 
continuées tous les jours en les portant sur lastêle et 
les diverses parties da corps, Le bain, de vapeur le 
matin, ainsi que la douche le soir, ont marché de front 
jusqu’à la fin de mai, sauf quelques interruptions de 
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a douche, en raison des effets qu’éprouvait le malade 
en bien ou en mal. Son éiat s’est amélioré dans ce 


mois, ainsi que la surdité; du 21 maian 31 , les bains: 


ntété pris à quarante-cinq degrés. 

Depuis le premier juin jusqu’au 30, le- malade a 
pris tous les jours un bain de vapeur à quarante-cinq 
dégrés et quelques douches , ainsi que des fumigations 
particulières, Sa surdité s’est passée graduellement, il 
avait prédit sa guérison complèie et le recouvrement 
de l'audition pour le 30 juin; ila en effet donné la 
preuve qu’il entendait très-bien des deux oreilles lors- 
qu'il est parti. 
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De la nature de l’INFLAMMATION et des grandes divisions 
physiologiques de l'homme ; par J. F. CAFFIN, mede- 
cin; broch. de 4o pages. 1821. 


INDUCTIONS physiologiques, pathologiques ettherapeuti-: 


ques, où Elémens généraux d'anthropologie et de méde 
cine, déduis des faits ; précédés d'un précis historique 
des doctrines. anthropologiques et. médicales; par le 
m°me-auteur. Un vol ‘x 8. Paris, 1822; chezGabon, 


libraires 


Je ne veux pas critiquer M. Caffin , et pour une 


bonne raison ; c'est que , : sans trop de vanité, j'aime 
assez à savoir ce que je dis, et M. Caffin nous déclare 
que « on lecritiquera d’abord, et sanssavoir ce qu’on 


Je 


crains trop Fapplication de cet arrêt pour essayer une 


dira, parceque c'est ainsi qu'il faut commencer.» 
critique en forme des ouvrages de M. Caffin ; aussi 
vais-je me borner à quelques réflexions générales. 
Nous sommes décidément dans le siècle de l’irrita- 
Lion; nous avons beau faire des efforts pour en sorür, 
tous les livres, toutes les brochures nous y ramènent 
sans cesse. Quelque amour du repos que nous ayons, 
les pariisans de cette nouvelle entité médicale ne sont 
pas d'humeur à nous laisser tranquilles; leur carac- 
tère est si belliqueux, et sije ne craignais que M. Gall 
ne in accusât de vouloir tourner son,sysième en ridi- 
cule; je dirais + leur bosse de la rixe est si prononcée 
qu'à défaut d’adversaires , ils s'attaquent el se déchi- 
rent entre eux: On ne peut ôter à Van-Hélmont, de 
fougueuse mémoire, le titre d’inventeur de celte théo- 


rie. En héritani de ses principes, ses Fersen sem- 
blent avoir aussi hérité de son imagination furibonde. 
M. Caffin le représente comme un esprit vivement 
courroucé conire les systèmes de son temps , et M. 
Caffin se courrouce. contre les systèmes du sien avec 
encore plus d'énergie. Un autre fameux partisan de 
l'irrilauon s'est fortement courroucé contre M, Caffin 
qui le lui a bien rendu. = 

Resions étrangers à ioutes ces querelles, et tâchons 
s'il est possible, de trouver quelques notions ou quel- 
ques préceptes utiles à travers les exclamalions et 
les aposirophes que M. Caffin adresse à son siècle et 
aux siècles passés, aux médecins anciens et modernes, 
aux animisles , aux nervisles, aux humoristes , aux 
phlegmasistes et à mille autres encore. - 

L'inflammation est regardée généralement comme 
une mäladie dont les symptômes caractéristiques sont 
la rougeur , la douleur, la chaleur et la tuméfaction. 
Depuis et avant: Dionis, on trouve cette définition dans 
tous les ouvrages de chirurgie et de médecine; les 
auteurs qui nous la donnaient avaient, je crois, l’atien 
tion de dire que ce n'étaient là que les signes extérieurs 
de l'inflammation dont la nature nous estinconnue: 
M. Caflin change tout cela; pour-lui, l’inflamiration 
n'est pasiune maladie , elle: n’est qu'un groupe de 
symptômes. La véritable. maladie c’est l’irritation qui 
les détermine. Voilà un pas de fait; le principe de 
M. Caffin répond à celui-ci: la naivre de l'inflamma- 
tion que les anciens ignoraient, est lérritation ;° mais? 
qu'est-ce donc que l'irritation ? Je mai pas su le trou: 
ver dans l'ouvrage de M. Caffin , et voilà pourquoitje: 
ne puis pas le dire. C'est un phénomène caché, une 
cause occulte, une x inconnue, Qu'importe ? avec 
ce mot nous expliquerons tout ce que nous voudrons:; 
et lorsque l’auteur nous dit que c’est une affeetion pro- 
fondément cantonné: dans le tissu des organes , il fau- 
drait êire bien borné pour re pas le comprendre, et 
bien exigeant pour lui demander une explication. - 

L'irritation e$t donc la base de’ tout le système mé- 
dical de M. Caffin. On va croire que c’est le même 
que celui de M. Broussais, point ču tout; il est bien 
vrai que ce dernier a reconnu une ceriaine conformité. 
d'idées enire lui et M. Caffin. T ést bien vraïencôre . 
que celui-ci réclame, à chaque page de ses livres et de 
ses brochures, l'antériorité sur M. Broussais, dansrce 
qui concerne la localisation des fièvres l’action ‘des 
remèdes, enfin toule la théorie de l'irritation. Cepen- 
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fin, « qu'un mélange dégoûtant de polyarchisme , 
d'humorisme, d’harmonisme, de gastricisme, dener- 
visme, d'hydraulisme et de tout ee qu'il ya de plus 
ridicule. » Comment se fait-il donc qu'il réclame 
pour:son compte une bonne partie de cette doctrine ? 
J’allaïs trouver là une contradiction; mais M. Caffin 
me traiterait comme un crilique , et je ne veux pas 
provoquer son courroux. Jerenvoie donc le lecteur à 
la brochure sur l’inflammation , pour y voir les diffé- 
rences saillantes qui distinguent les deux théories de 


l'irritation; et je termine par cette réflexion vraiment 


dant la doctrine physiologique n’est , suivant M. Caf- 


philosophique qui commence le livre des inductions : 


« Pourquoi tant de systèmes? pourquoi tant d’expli- | 


dans chaque pays? diffère-t-il aussi selon les temps , 
les âges et les saisons? Non; ce sont les observateurs 
qui changént et qui, divers dans leurs esprits, leurs 
caractères et leur manière de procéder , font, d’un 


Z. 


seul et même sujet, mille sujets variés. » 


DICTIONNAIRE ABRÉGÉ des sciences médicales, par une 


cations opposées en médecine? l’homme diffère-t-il 


parte des collaborateurs du grand dictionnaire , tome 
VIL; chez Panckoucke, éditeur, rue des Poitevins , 


n. 14. 


Les auteurs du Dictionnaire abrégé des sciences 
médicales, avons nous dit dans une autre circonslan- 
ce, ne se circonscrivent pas dans les bornes qui leur 
ont élé tracées: par le grand dictionnaire. Tous les 
jours ils doivent sentir combien était nécessaire cette 
marche qu'ils ont adoptée pour leur travail. En effet 
de combien de découvertes ne jouissons-nous pas de- 
puis la publication des premiers volumes du grand 
dictionnaire, découvertes dont la conséquence est de 
faire envisager certains faits sous un nouveau point 
de vue. 

Nous croyons inutile de revenir sur les observa- 
tions générales que nous avons faites à l’occasion des 
premiers volumes ; nous nous contenterons de signa- 
ler ici ce que le septième offre de plus saillant. 

Le lecteur y lira sans doute avec intérêt l’article 
épizdotie , qui , par sa nature , en inspire tant. Il est 
rempli de vues sages et fécondes. en résultats pratiques; 
étude des épizooties est, en effet, de la plus haute im- 
portance pour la médecine, soit à cause de leurs con- 


nexions avec les maladies de l’homme; ‘soit par les 
questions de médecine légale et d'hygiène publique qui 
s'y rattachent. Ce dernier point de vue a été seul dé- 
veloppé , avec beaucoup de talent, par l’auteur, qui à 
renvoyé au mot typhus les considérations auxquelles 
ont donné lieu la question considérée sous le premier 
rapport. à 
Rédnits, malgré des recherches très-multipliées, à 
rester témoins presque inactifs des accidens occasion- 
nés par l’érgof (1), les médecins , dans l’état actuel de 
nos connaissances , doivent se borner à l’expulsion du 
poison, quand il en est temps encore, et à quelques 
moyens généraux, malheureusement pen efficaces. 
C'est ce que ne conteste pas l’auteur qui , après nous 
avoir donné le tableau des divers accidens occasionnés 
par l’ergot, nous dit qu’on doil y reconnaître les traits 
caractéristiques d'un empoisonnement par une sub- 
slance très irritante. C’est là une deces explications 
vagues qui n’expliquent rien , car avec elles, comment 
se rendre compie de la gangrène sèche et de la chute 
partielle des membres ? il faut pour cela admettre une 
spécificité d'action que nous ne pouvons expliquer ; “et 
malheureusement en médecine nous sommes souvent 
réduits à celle ignorance. Ce parti nous paraît plus 
sage que celui de rapporter tout àla scule irritation au 
moyen de laquelle on a l’air de tout expliquer, tandis 
qu’on ne fait que reculer la difficulté. 
- L'article expectation renferme , au milieu de vues - 
praliques très-importantes, des assertions qui sont loin 
d'être à l’abri de toute contestalion ; c’est avec raison 
que l’auteur a fait le procès aux partisans des métho- 
des exclusives. Autant, en effet, il est ridicule de sou- 
meltre , pour une légère indisposition, un individu à 
un traitement plus désagréable que la maladie à la- 
quelle on l'oppose ; autant il est imprudent de comp- 
ter les jours et d'attendre les crises, dans un cas où un 
moment perdu peut jeter le malade dans un très-grand 
danger, tandis que le moindre secours prêté à la na- 
ture eût suffi pour toul rétablir. Heureusement qu’au- 
jourd'hui la majeure partie des praticiens est convain- 
cue que ce n’est pas dans des systèmes exclusifs qu'on 
trouve la vérité et qu'il est impossible que la conduite 


(1) Nous aurons prochainement l'occasion de faire con- 
naître quelques cas d’empoisounemens de ce genre dans cette 
Gazette, (Note du réd.) 


à tenir, dans un cas donné , s'applique à tous les cas 
possibles. L'auteur prétend . que toules, les irritations 
intermiltentes ne doivent jamais être abandonnées à 
ce qu’on appelle les efforts bienfaisans de la nature; 


-mais ne voyons-nous pas tous les jours des fièvres in 


termittentes de tous les types, mais surtout des fièvres 
üerces, diminuer graduellement et disparaître enfin 
complètement avant le septième accès ? 


L’auteur n'est-il pas encore tombé dans une erreur 
très grave dans ce même article, quand il conseille 
l'expectation dans les maladies chroniques ? Si jamais 
il estutile d'agir, n'est-ce pas dans les cas où l habi- 
tude viciense d'un appareil ou d’un système d'organe 
ne peut être changée que par des moyens actifs et par 
des méihodés periurbatrices ? Qu'est-ce qui fait les 


succès incontestables qu'obtiennent tous les :empiri- 


ques, si ce n’est celte perturbation qu'ils ne craignent 
pas de déterminer dans toute l'économie ? 


La justice et la galanterie veulent que nous signa- 
lions à l'attention des lecteurs l’article femme, où on 
trouvera des considérations très-intéressantes , soit 
physiques, sot morales, sur la compagne de l'homme. 
Les conseils d'hygiène y sonttrès-sagement répandus; 
mais je crains bien que Fa voix de notre philosophe ne 
soitpas plus écoulée que celle de ses prédécesseurs , 
parce qu’il en coûierait nn sacrifice à cette coquétterie 
qui n’est, au resle, qu'une preuve du prix qu'on atta- 
che à-:nos hommages. 

L'article fièvre est peu susceptible d'analyse , car il 
mest lui même qu'une rapide énumération des travaux 
des divers auleurs qui s’en sont occupés. L'auteur com- 
mence son travail à Hippocrate, et le poursuit jusqu’à 
celui qui, dans ce moment, vient d’opérer une révo- 
lution dans la doctrine des fièvres ; c’est donc dans 
l'ouvrage lui-même qu’il faut lire cct article , où se 
trouve beaucoup d'érudition , mais où l’on a oublié 
Piquer et Grimaud. L'auteur propose , en finissant , 
une modification assez importante à la doctrine phy- 
siologique des fièvres. Il ne pense pas que la gasiro- 
entérite soit seule, la cause des fièvres dites adynami- 
ques et ataxiques. Il pense que l’inflammation du pou-- 
mon, de la vessie, de l'utérus peuvent avoir le même 
effet que celle de la muqueuse gasirique. Cette modi- 
fication me paraît irès-jusle, et pourra, sans aucun 
déute, s'étendre à d’autres ordres de fièvres. 

Comment se fait-il que l’article fistule se trouve 
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contenu dans un espace très-resserré? Je ne sais si je 
m’abuse, mais je crois m'être aperçu que la partie chi- 
rurgicale est un peu négligée dans le Dictionnaire abré- 
ge. Peu de sujets offrent plus d'intérêt que les fistules 
stercorales, soit pour la maladie elle-même et l’opéra- 
tion qu’elle nécessite, soit pour les conséquences qui 
peuvent en êlre la suite. 

Nous pourrions faire encore un grand nombre 
d'observations, mais ce que nous avons dit suffit pour 
indiquer le degré d'intérêt que doit inspirer à tout lec- 
teur, désireux de s'instruire, le septième volume de ce 
dictionnaire, dont nous avons, les premiers, indiqué 


le mérite dans ce journal. FORTANIER. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Jalap, Sceammonee. 


Nous voici arrivés à la panacée universelle, à la 


substance qui sert de base à toutes les pilules, à toutes 
les poudres, à toutes les mixlures, inventées par la cu- 
pidité pour tromper le public et les malades, naturel- 
lement crédules. Plus une substance est énergique, 
plus il serait naturel de penser qu’elle exige de réserve 
dans son adminisiration, Eh bien! c’est précisément 
le contraire qui a lieu. Les malades veulent voir un 


effet sensible des médicamens qu’on leur donne; ils 


aiment à être purgés , n'importe de quelle manière ; 
pour eux , une excrétion glaireuse est un immense 
bienfait de la nalure ; et le remède qui leur procure 
une évacuation bilieuse est le nec plusultrà de l’art de 
guérir. 

Il est vrai que cette méthode de traitement a ses 
avantages. Ce n’est pas en niant les succès de empi- 


risme que l’on peut espérer d'en faire apprécier tous 


les dangers ; il faut reconnaître que le médicament le, 


plus incendiaire peut guérir; mais il faut dire qu'un 
remède énergique, administré sans choix ni méthode, 
lue encore plus souvent qu'il ne guérit. Si telle drogue 
était funeste à tous ceux qui en font usage, assurément 
personne ne serait assez fou pour la rechercher, L’em- 
pirique le plus effréné doit donc avoir quelques succès 
au moyen desquels il fascine les ycux du public; mais 
lorsque un charlatan invoque en sa faveur le témoi- 
gnage d'un malade qu'il a soulagé, il faut lui opposer 
dix moris qui ont élé ses victimes ; il n’y a point 


‘ 
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d'homme, si Hdi qu ‘il soit, qui résiste à cet argu- 


ment. 


Ces considérations nous ont un peu D. de no~ 


tre sujet, revenons au jalap et à la scammonée, Cetle 
dernière substance est plus active que l’autre ; mais le 
jalap devient plus actif à son iour si on l'emploie, à 
l’état résineux ; alors , il peut produire des superpur- 
gations , et même l’empoisonnement. Un chirurgien 
administra, dit M. Roques, quinze grains de résine de 
jalap à un de ses malades qui se plaignait d'un em- 
barras gastrique. Ce médicament produisit une irrila- 
tion violente, des évacuations copieuses, des faiblesses, 
des anxiétés, des douleurs fixes et atroces dans le bas- 
ventre, avec fièvre , céphalalgie, tintement d’ oreilles A 
etc. Une auire fois, douze grains de- résine , incorpo- 
rés dans le sirop de roses , Ont produit des tranchées 
horribles. La scammonée produit à peu près les mê- 
mes accidens, En pareil cas , l’auteur.que je viens de 
citer, conseille, comme un excellent moyen , la mix- 
ture suivante : Prenez, huile d'olive ou d'amandes 
douces trois onces; mucilage de gomme arabique, 


sirop de pavôt, de Chaque une once et demie; Jauda- 


num liquide de Sÿdenham vingt gouites ; la dose est. 


d’une cuillerée à bouche, de quari-d'heure en quart- 
d'heure, On éloigne un peu fes doses lorsque la dou- 
leur et les évacuations diminuent, 


Les praticiens sages et éclairés n’ont pas négligé 
de meitre à profit cette propriété constante du jalap 


et de la scammonée, de produire des évacuations in- 


testinales, soit qu'on cherche, avec les anciens, à éva- 


cuer les Saburres, les glaires, les mucosités, soit qu’on 
veuille établir, avec les modernes, un point d'irritation 
révulsive dans le tube digestif, il n'en est pas moins 
vrai qu’on a souvent recours, avec avantace, à ces 
médicamens drasiiques dans un assez bon nombre de 
maladies; tous les praticiens en font usage, en expli- 
quant ieur action ; chacun, suivant la théorie qui lui 
paraît la plus vraisemblable, Ainsi, par exemple, tan- 
dis que les partisans de l'humorisme disent quele jalap 
ei la scammoncée évacuent les matières ramassées dans 
les intestins , et débarrassent ce canal des mucosités 
qu? l'engouent, les partisans de la docirine de l'irita- 
tation assurént que ces drastiques ne font qu'irriter le 
tube intestinal, et déplacent ainsi une irritation mor- 
bide qui résidait ailleurs, Mais. comme ceux-ci crai- 
gnent toujours de surexciter la membrane muqueuse 
gastrique, ils font un emploi très-rare des poudres et 


qu’on appèle une médecine noire, 


| d'amande, ei ajoutez: 


des pillules irritantes, tandis que les autres, qui ne sont 
pas aussi effrayés de l’irritation, en font un usage très- 
fréquent. Voilà la raison de la différence de pratique 
des médecins de nos jours. Nous avons dû l'indiquer 
avec la plus grande clarté pour ne pas faire, d'un fait 
très-réel, une vaine dispute dé mots. 


Ce n’est pas ici le lieu de discuter en détail les avan- 


tages et les inconvérniens de chaque méthode; c'est 


l’histoire de toute la pathologie: l'observation et Pex- 
5 
périence voilà les guides-queschacun doit consulter. 
La racine de jalap. se donne en poudre; à la dose ide 
vingt àtrenie grains; nous avons vu M. le professeur 
Dubois en ordonner un -gros ‘incorporé avec suffi- 


sante quantité de’sirop.de nerprun,>nous avons voulu 


| répéter da prescription; et noire malade a été super- 


purg 
six; huit ou dixrgrains;mêlée àun- peu de jaune d’œuf, 


de mucilageou de sirop, 
Pour les personnes qui ne psuvent supporter ce 
on compose une 


| émulsion purgalive: de la.manière suivante Prenez, 
résine dejalap ou, de scammonée dix à quinze grains; 


faites dissoudre -en.iriturant dans: deux onces de:lait 
eau, distillée, de canelle demi 
once; sucre quantité suffisante: 


Le jalap ouula -scammonée, combinés au sayon 


médicinal; perdent en partie leur“propriété irritante , 
etpüurgent avec plus de douceur: Enfin -on a combiné 
la scammonnée avec le soufre , Je:suc de coing, de 
réglisse,ete. et-ona appelé ces préparations  diagrède 
sulfuré, cydonié, ete. Elles sont, aujourd'hui jassez 
généralementmégligées. Cepondant nous avons retiré 
de ‘rès-bons effets des pilules purgatives dont le dia- 
grède sulfuré formait la base , dans un cas de darire 


rebelle, qui avait résisté à lons les traitemens. 


Nous nesterminerous ipås cet article sans tenir la 
promésse ique nous avons faite, dans notre premier 
numéro: de celte année, de donner ia composition de 
la drogue Leroy. M Montagnier , pharmacien à Or- 
léans, qui l’a analysée avec soin, donne la formule 


suivante : 


Prenez -- Racine de Jalap | 
“Alcohol à 25 


Filtrez apres huit jours de macération. 


32 gram, 
192 


* Aprés cetle: opération , on peut préparer la fiele 


étiquettée purgatif, de la manière suivante : 


` 


vér La résine doit étre administrée à la dose de- 


Kd hf 


< Prenez -- Infusum alcoholique de Jalap ` 64 grami 


Mélasse aji 20 
Solutum aqueux -de caramel 8 
92 gram. 


Ce total équivaut à six cuillerées à à bouche , conte- 
nant chacune D décigrammes {10 grains) de résine de 
Jalap; cette préparation a la couleur, la densité, Po- 
deur et le goût du remède secret ; elle purge aux 


mêmes doses et aussi fortement, 


Voici la formule pour la fiole étiquettée vomi-pur- 
gatif. 


Prenez -— vin blanc 70 gram. 
Mélasse 8 
Soluium aqueux-decaramel 8 
Tarire'stibié 45 

à : . PAREC s HAE 
Cctte potion ‘équivaut à six cuillerées à bouche , 
contenant chacune un grain ei demi d'émétique, N'est- 
ce pas là. le cas de s'écrier.. avec Guy-Patin : Wide et 


ride impudentiam sœculi ! 


NÉCROLOGIE. 
BERTSOLLET, 


La France a perdu, à la fin de l’année dernière, un 
de. ses; savans; les plus illustres .un.des hommes qui 
opt le plus contribué aux progrès de, la, chimie .mo- 
derne, M. le: comte Berthollet. - Les funérailles de;ce 
chimisie célèbre ont cu lieu à Arcueil, le 8 novembre. 
Voici un extrait-du discours, prononcé sur. sa tombe 
par M. le comte Chaptal: « M. Berthollet débala dans 


la carrière dés sciences par l'étude de la médecine; 


mais son génie l'appelait à devenir l'un des créateurs) 


de la nouvelle chimie, et itse livra tout enter À cette 


science. Sés premiers pas furent marqués par des dé-| 
couvertes du plus grand intérêt, qui fixèrent les yeux 


‘des savans' de l'Eropu |, ét lui ouvrirent lés portes de 


PAcadémie des Sciences. Il'se distingua par la préci- 
sion de ses expériences et la sévérité de ses jugemens, 
et concourut puissamment à donner aux découvertes 
chimiques cette rigueur d'analyse qui en a fait une 
science posilive et mathématique. À la mort du cé- 


' bre Lavoisier, la chimie française avait déjà une grande 


réputation en ‘Europe; M. Berthollet sentit le besoin 
de la soutenir ; il rédoubla d'efforts, et y ajouta par 
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ses découvertes. Il ramena aux principes de la science 
les opérations nombreuses et roulinières de: la tein- 
ture; il dota lindustrie d’un nouveau procédé pour 
blanchir, en peu de temps et à moins de frais, lelin, 
le chanvre et le coton. Il s'associa des élèves de son 
choix pour l’âider dans ses recherches, eb ses élèves 
sont aujourd'hui des maîtres distingués. M. Berthollet 
fit partie de la fameuse expédition d' Égyr pie, et, dans- 
un pays où la: pensée remonte-avec admiration et 
étonnement yers des lemps,si éloignés et marqués par- 
tout du génie d'une grande nation ‚il éclairait et diri- 


geaitiles recherches. des savans ‘qui l’avaientiaccom- 


pagné,-et préparait avec eux;ce bel ouvrage, qui sera, 


pour lè France et la postérité, le plus beau monument 
que nous ayons en ce genre. C'est pendant son séjour 
en Égypte quel M.: Berthollet a jeté le fondement de Ja 
statique chimique, -cuvrige dans lequel il fait connaître 
les lois que saivent-les corps dans leurs. phénomènes 
de composition et de décomposition. Cet ouvrage qui 
a détruittant d'erreurs accréditées ;: qui a fait dispa- 
raître tant de fäusses théaries,:qui établit dee principes 
sitposilifs, est-peut-êtré celui qui aile plus concouru 
aux progrès delarscience : Sañsänirigue comme sans 
ambition, M. Perthollét a été constamment occupé par 
tous les gouverne mens qusse sont succédés pendant 
trente années. T n'a refuséises services à'aucun; parce 
qu'illui suffisait de penser qu'il pouvait être utile à son 
pays pour qu'ilise dévouât sans réserve. Lorsque enfin 
le rep a été rendu à la France, M Berthollet s’est 


reliré à sa campagne d'Arcueil., où il vivait heureux 


ar milieu de ses amis et de ses anciens élèves, qui le 


chénissaient comme un père, et dans lasociété d'une 
épouse aimable et veriueuse.; qui embellissait.et char- 
mail sa vetraile. C'est là qu’une mort prématurée est 
venue le frapper i sesamis le p'eureront à jamais, et 
les :sciences répareront bien, difficilement une aussi 


u» grande perle. FEU K 


VARIÉTÉS. 


— Fers curieux. Un journal allemand rapporte lol- 
servation d'un jeune homme qui, en suçañt une pinte 
d’écrevisse, la laissa tomber dans sa trachée artère; if 
éprouva un grand nombre de maladies consécutives 
occasionnées par ce corps étranger, qui séjourna pen 


dant sept années dans le conduit aërien , dont il sortit 
au bout de ce temps, avec une grande quantité de pus. 
Le malade se rétablit, ctil se porte bien maintenant. 


— Un auire avait une hydrocèle qu'il fit opérer par ` 


la ponction. Au bout de quelque temps, l'épanchement 

se rétablit de nouveau. Pour éviter la dépense d’une 

nouvelle opération , il s'opéra lui-même avec la lame 

d’un canif, et répéta 56 fois son Opéralion, à diverses 
$ . . . 

époques. Un jour, ayant perdu son canif, il voulut se 

servir d'un rasoir, et se coupa tout bonnement le cor- 


don spermalique. Le testicule tomba aussitôt à terre ,- 


et une hémorragie formidable se déclara. On accou- 
rut à ses cris, et on alla vîte chercher un médecin ; 
mais quand celui-ci arriva, le malade avait déjà Hé 
son cordon spermalique, et le docteur neut rien à 
faire; le malade était parfaitement guéri au bout d'un 
mois. Si ces faits sont vrais, n'est-ce pas le cas de dire 
Le orai peut quelquefois n'être pas vraisemblable! 3 

— Double changement de couleur des cheveux. Le 
docteur Lavilletelle rapporte un fail assez rare dans 
les annales de l’art. Une femme vit blanchir ses che- 
veux dans l’espace de sept à huit jours, à la suite d’une 
maladie, éprouvée à l’âge de quarante-six ans. Les 
cheveux: restèrent blancs pendant trois ans, au bout 
desquels ils reprirent leur couleur noire dans l’espace 
d'une nuit. La malade , dit l’auteur de cetle observa- 
tion , ne fut pas peu surprise de s'être couchée avec 
une tête blanche, et de la trouver noire le lendemain. 
Cette dernière métamorphose est arrivée à Paris, dans 
la nuit du 17 au 18 juin dernier. 

— Maximum des doses des médicamens. Un médeein 
anglais, le docteur Kinglake, a cherché à déterminer 
les signes propres à faire connaître le maximum de la 
dose à laquelle on peut élever l'administration des re- 
mèdes. Il pense que l’onne doit croire avoir atteint la 
dose la plus élevée à laquelle on puisse porter un mé- 
dicament quelconque, que lorsqu'il agit d'une manière 
sensible ou sur les intestins, ou sur la circulation, ou 
sur le cérveau; et qu'alors on doit bien se garder d'en 
augmenter la dose, parce que, ajoute-t-il , le re- 
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mède serait aussi dangereux que la maladie, si même, 
il ne l'était plus. Quoique cette règle, posée ainsi 
d’une manière générale, soit fort sage , il n’en est pas’ 
moins vrai quelle peut quelquefois ètre éludée , non- 
seulement sans danger, mais même avec avantage. 

— Tuillereito vésirale. Le docteur Samson a pro- 
posé un nouvel appareil pour l'opération de la taille, 
lequel consiste à pénétrer dans la vessie par le rectum 
M. Martin de Saint Genis réclame la priorité pour 
l'invention de ce procédé , dont le célèbre Scarpa ré- 
sume les inconvéniens de la manière suivante: « La 
taille recto-vésicale serait la meilleure de toutes les 
méthodes opératoires, connues jusqu’à ce jour, pour : 
extraire des pierres volumineuses, si, dans de telles 
circonstances , loute opération n’était contr'indiquée 
par l’état morbide de la vessie, et par le passage des” 
matières fécales dans cet organe. Dans les cas aù la 
pierre peut être extraite par la voie du périnée , ce 
procédé opératoire ne peut être avantageusement sub- 
slilué à la taille làtérale, parce qu’il entraîne nécessai- 
rement la lésion du conduit séminal gauche , et peut- 
être même celle des deux conduits. Il faut ajouter à 
cela que la plaie reste soumise au contact des matières 
fécales , irritée , et, par conséquent, d'une guérison 
difficile; inconvénient qu'on évite entièrement en pra- 
tiquant la taille latérale. Les partisans de la taille rec- 
to-vésicale font beaucoup valoir l'avantage de né ja- 
mais blesser l'artère honteuse ; mais ce danger wins- 
pire plus aucune crainte à nos jeunes opérateurs, de- 
puis qu'aucun d’eux ne se livre à la pratique de la 
taille latérale, sans être profondément versé dans les 
connaissances anatomiques et chirurgicales. 
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EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MÉDICALE DE M. BROUSSAIS. 


(Vingt-cinquième article.) + 
Nymphomanie. Hystérie. Satyriasis. Impuissance , etc. 


En. suivant l’ordre accoutumé dans l'exposition des 
maladies , je devrais , après avoir parlé des névroses 
cérébrales et thoraciques , parler maintenant de celles 
qu'on observe dans les yiscères abdominaux ; mais si 
l'on a remarqué, dans le principe, la grande extension 
que M. Broussais a donnée à la gastrite chronique ct 
aux différentes nuances de cette gastrite, on verra qu il 
ñe reste plus rien pour les névroses des organes de la 
digestion. Nous ne reviendrons donc point sur l’histoi- 
re de l’hypocondrie, de la cardialgie, du pyrosis ; nous 
ne dirons rien de la boulimie et des autres phénomè- 
nes morbides que l’on regardait comme purement 
nerveux. On a pu voir dans mes premiers articles que 


M. Broussais regarde tout cela comme des-symplômes 
de la phlegmasie chronique de la membrane muqueu- 


se gasirique ; ou a pu voir aussi ce qu'il faut penser 
deces assertions. Je passe donc aux névroses de la 
génération, .qu'on peut considérer chez les deux sexes. 
i Nymphomanie. Quoique M. Broussais assure dans 
le nouvel examen que « la nymphomanie et l’hystérie 
tiennent à ce qu’il y a de plus curieux et de plus rele- 
vé dans les mystères de la pathologie physiologique», 
voici tout ce quil dit dans ses cours de la première de 
ces maladies, La nymphomanie n’est autre chose qu'un 
penchant irrésistible au coït; c’est l'exagération de la 
fonction géuilale , de même que Ia boulimie est une 
exagéralion de la fonction digestive. Or, comme, sui- 
vant M. Broussais, la boulimie n'esi qu'une nuance 
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de la gastrite ; de même la nymphomanie n’est qu’une 
irritation particulière des organes génitaux ; celte ir- 
ritation est encore plus inflammatoire que nerveuse 
comme toutes les irritations des organes; car la véri- 
table névrose ne s'observe guère que dans les expan- 
sions nerveuses, c’est-à-dire dans les organes des sens. 
D'après cela, M. Broussais renvoie la nymphomanie 
parmi les Dhlegmasies , et passe sans aulre examen à 
l'hystérie. Quels sont donc les grands mystères de 
pathologie physiologique renferniés dans l’histoire de 
ces maladies? Je puis affirmer que M. Broussais ne 
les a pas encore dévoilés pour ce qui concerne la pre- 
mière; voyons si nous serons plus heureux dans l'his- 
toire de la seconde. 

Hystérie. Tout est absolument semblable ET hys- 4 
térie et dans lanymphomanie; il n’y a, suivant M. 
Broussais, d'autre différence que dans le penchant au : 


coït, qui est excessif dans celle-ci, et qui est ñul dans 


celle-là. Cette circonstance est cependant assez remar- 
quable puisqu ‘elle forme le caractère principal de la 
maladie ; mais ce n’est qu'un symptôme ; et qu'est-ce 
qu'un symptôme pour les médecins physiologistes ? ce 
qu'il leur importe de savoir c’est que dans l’un comme 
dans l’autre cas, les organes sont surexcités, que cette 
surexcitation est déterminée par les mêmes causes qui 
produisent toute espèce de phlegmasie , et què si les” 
symptômes ne sont pas les mêmes, cela tient à l'idio- 
syncrasie, à la susceptibilité particulière de Yindividu. 
Voilà la grande explication, ou plutôt la grände sub- 
tilité de l’école. En y regardant de près , nous y ver- 
rons peut-être toute la pensée de M. Broussais , et 
nous pourrons débrouiller tous ces mystères dont il 
nous parle dans l'examen, En effet , si la nymphôma:! 
nie, si l’hystérie ne sont que de simples surexcitations 
que des phlegmasies , on devrait les rencontrer dans 
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toutes cis d'fffdtimation des organes génitaux, mais ` 


qui jamais. pourrait admettre une pareille idée? Que 


deviendrait la société si toutes fes fémmes:qui ont dés Í 


inflammations faginales ou‘utérines syphililiques , 
Ne dartreuses, etc., étaient nymphoma- 
nes? M. Broussais est trop habile pour ne pas avoir 
prévu une objection qui saule aux yeux; mais en l'é- 


Judant par un mot vague , il n’y a pas répondu. La’ 


nymphomanie , l’hystérie , dit-il , sont des phlegma- 
siés; mais la phlegmasie n’entraîne pas nécessaire- 
ment les symptômes de ces maladies ; il faut une sus- 
ceptibilité particulière qui y prédispose. Ceux qui ne 
se paient pas d’un mot demanderont ce que c’est que 
ceite susceptibilité particulière ? mais à cette question 
il n’y a pas de réponse; on est hystérique parce qu’on 
est disposé à l'être; on est nymphomane parce qu’on 
est susceptible de nymphomanie, Ne voilà-t-l pas 
. des connaissances bien positives pour un auteur qui 
se vante de nous apprendre « ce qui se passe dans les 
organes, quand les corps que nous appelons modifi- 
cateurs sont mis en rapport avec eux; de quelle ma- 
nière les organes primitivement modifiés en modifient 
d’autres , et si ces derniers agissent sur une troisième 
série ; en quoi cela consiste, et où cela doit s'arrêter?» 
(Physio!. P: 7). Ce sont là certes des promesses que 
personne ne devrait faire, parce.que personne ne peut 
les tenir; mais celui qui ne veul admettre aucun al- 
liage dans sa doctrine, a besoin d'adeples enthousias- 
tes; et pour exciter l'enthousiasme, il ne faut pas être 
avare de belles promesses. Cette méthode a souvent 
réussi, et réussit encore de nos jours ; pourquoi faut-il 
que M. Broussais nous ait. prémuni contre elle par 


une phrase pleine d'énergie ? « Un homme fort exé- 


cute sans avertir, ou du moins il se contente d’un sim- 


ple avertissement ; un hotme faible, un charlatan , 


répète à chaque instant qu'il va rechercher, qu’il va 


distinguer, qu’il va approfondir, qu'il va vous åp- 


prendre, etc. mais il a d'excellentes raisons pour .se 
dispenser de prendre tant de peine. » (Nouv. exam. 
p- 656). 


“La description de l’hystérie est assez connue pour 


que., je n’en surcharge:pas cet article ; quant à son 
que. j Sep q 
traitement, il est peu modifié par M, Broussais, quoi- 
- AA . . i , i . 

[ ; s 
que;ce.soit.une irritation, il permet l'usage des stimu- 
lans dits antispasmodiques , en avertissani de les sus- 
pendre aussitôt que les! symptômes de la gasirite se 

déclarent, Il ajoute que ces moyens ne sont adminis- 


trés si généralement que par une espèce de mode qui 
cessera pour faire place au traitement véritablement 
physiologique , c’està-dire, dntiphlogistique; mais ici 
M. Broussais n’a même pas l’initiative , puisque tout 
le monde condaitla méthode de Pomme, qui consiste 
dans l’emploi des bains, du petit-lait, et de toute la 
série des remèdes rafraîchissans. 
Ce que j'ai dit de la nymphomanie et de l’hystérie 
s’applique, à peu de chose près, aux névroses génitales 
de l’homme, 
Le Satyriasis ouexcès d'action, suppose un concours 
de causes-excitantes et.une prédisposition particulière. 
L'impuissance est naturelle dans la vieillesse , ou ac- 
cidentelle par l'effet de quelque autre maladie. Il est 
presque inutile de dire que la gastrite joue encore ici 
le principal rôle. M. Broussais assure avoir guéri des 
impuissances lrès-anciennes par le traitement anti- 
phlogistique; mais comme tout le monde pourrait ne 
pas être aussi heureux , il conseille les toniques , le 
quinquina, le cachou , etc. suivant les circonstances , 
mais toujours jusqu’à l'apparition des premiers symp- 
tômes de la gastrite. Tous les auteurs ont, dit-il, ou- 
blié ce précepte. l 
Voilà ce que j'avais à dire sur les névroses de la 
génération. Je ne dois pas entrer dans les détails et 
| dans les divisions scholasiiques que je suppose connus: 
mon but est de faire connaître les modifications que le 
système de M. Broussais apporte à la pathologie , et 
non de décrire ici la pathologie tout entière; c’est 
pour la même raison’que je ne m'arrête que sur lés 
maladies principales. Dans les vingt-quatre articles 
déjà publiés , j'ai parcouru une longue série de ques- 
tions pathologiques ; elles sont encore loin sans doute 
d’être épuisées. Cependant le chemin que nous avons 
à faire est beaucoup moins long que celui que nous 
‘avons déjà fait D un côté , l'intérêt avec lequel nos 
ilecteurs ont accueilli cette exposition nous impose 
l'obligation de la complèter ; de l’autre , comme quel- 


-‘ques-uns d'entre eux pourraient être effrayés de sa 


(longueur, je vais énumérer les objets dont il me reste 
‘à traiter. Ce sont les maladies les’plus intéressantes à 
iconnaître sous le rapport théorique et pratique; nia- 
Hadies dontl'étiologie a souvent embarrassé M. Brous- 
isais, qui les a, pour cetle raison , rejetiées à la fin ‘du 


cours, parce qu'il ne savait quelle place leur assigner. 


Leur énumération suffira pour en monirer l’impor- 


‘tance, 


s Banränie, les fières intermittentes, les scrophules, Va: 


syphilis; Ve cancer, Yes empoïsonnemens, les obstacles à la 
circulation, c’est-à-dire les anéorismies , le scorbut, es 
hydropisies , enfin les maladies par faiblesse, comprise 
sous lé nom'de dëbilizés ; voilà les sujets que fous irai- 
terons cette année , et qui termineron! l'exposition de 
la doctrine physiologique. — Miquer. 


COMBUSTION SPONFANÉE. 
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Bordeaux , décembre 1822. 


Un phénomène dans lequel un homme plein de vie 


peu être réiluil en cendre par un incendie spontané , 


E 
la 


dut saas doute i inspirer de la terreur au vuk gaires; sur- 


prendre et dérouter les hommes guk cher chent Ja cause 
de tout, lorsqu'on Pobserva pour la première fois; il 
étonne encore aujourd'hui, mais l’on a dissipé le mer- 
veilleux de.ces faits -physiques et naturels. 

Les observateurs modernes (Lair, Kopp; Marc et 


autres ) qui ont vu de ces sortes de eas ; les. ont trou, 


vés assez multipliés pour les soumettre. à la générali- 
sation, et.ont cru, malgré les variations qu'ils ont 


offerts , reconnaître qu’ils dépendaient de certaines.. 


conditions propres à favoriser le développement de la 
combustion. Ainsi, 1°. les femmes. y sont plus sujettes 
que les hommes , attendu qu’elles ont le corps ,plus: 
chargé de graisse, et. par conséquent plus inflamma- 


ble ; 2. Jes embrasemens spontanés onti lieu chez les:, 


individus avancés en dge ; presque-tons avaient au-delà 
de :soixante ans; 3°. ces mêmes individus avaient, été 
atteints d’affecions asthéniques; 4°, la vie inactive devait 
- ajouter à leur faiblesse ; 5°. cet état de débilié , dans 


la vieillesse , est apte.à produire /a polysarcie., qui.dé-, 
génère en une graisse, pour ainsi dire, âqueuse ,.tant ; 


elle est lympatique; 6°, à -ceite époque de la vie on 


s’'abandonne facilement à l'usage. des liqueurs. fortes: 


les personnes .qui ont .été victimes. d’uné:combustion 
spontanée.en.apaient.abusé.; 7% elles n’étaient.pas éloi- 
gnées de l'état d’un corps en: ignition , teliqwune - 
mière „ des charbons, embrasés ou-susceptible de.siem- 
braser aisément par le frottement, tel que l'amadou: 


du bois vieux ; des : vétemens, usés ;.8.° le. lieu où Pévé-. 
nement était arrivéexhalait.une odeur-empyreumatique:s + 
9°, l'échauffement peut-égalemént solliciter des étin ti 
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celles électriques à la suite d’un violent: exercice; 10% 
enfin, l’Awer doit être regardé comme la: saisonila plu 


“favorable à la production de la combustion, vw qu’alor. 


l'état idio-électrique du corps animal.est plus intense, 
l'äir froid étant mauvais conducteur de Péleciricité, 

Quand'au phénomène en lui-même, il se caractérise, 
1°, par une*flamme vive, mobile, bleuâtre , commet 


célle de l'esprit de-vin ; 29! l'eau ne peut l'éteindre; 39, 


son’odeur sent l’enpyreume; 4°. le feu gagne: tout. le 
corps'avant qu'on ait le temps: d'apporter du: secours ;: 
be, les parties non consumées sont les exérémites duw 
corps; les orteils, lgs doigts, bes piéds oui les.mais , eiga 

T'eiles sont les circonstances qui sont favorables àla: 
production de ces étonnans'incendies;: tels sont les ef= 
féts qui les caractérisent ; voila surquoi slaccordentiles 


| historiens qui nous en ont: laissé des exemples: Voici 
| maintenant tous les détails que j'ai recueillis relative 


ment à la combustion humaine dont il s'agit. Je nou: 
blierai pas de souligner certains mots: je vous prié 
d'en tenir compte ; ils doivent faire ressortir une cer- 
taine dissemblance ave les opinions des antréurs cités 
Pierre Reynaïeau, de Leognan, village x deux 
lieues de Bordeaux , est âgé dé guérante ans : il est d'un. 
tempérament bilieux prononcé; ses formes musculeu 
ses sont très-saillantes ; il est fort, et š cénstämiient 
été d’une: grande tempérance ; il s'est toujours abstenu 
de l'usage des liqueurs alcooliques , et on né la jamais 
surpris dans un état d'ivresse ; il n’a été que rarement 
et légèrement indisposé. Par état il esi-sujet à se brûler 
les mains'presque tous les jours , il est forgeron. Ses 
affaires l'appellent quelquefois à Bordeaux. Un jour 
de cet été, c'était le 5 septembre.1822,1l seretirai- de 
cette ville-chez lui; la journée avait été-brûlante ; Pair 
était embrasé , pesant, accablant; le thermomètre avait: 
marqué près de 30°; et l'aspect du ciel, malgré la ra- 
relé’desmiuages;, semblait présager unesoirée d'orage. 
‘IL marchait peut-être assez vite dans un .chemir large iet 
exposé à daus les rayons du soleil; habillé d'une étoffe 
ineuvei; ib m'avait.sur iw rien d'inflañmable:, tel que-de 
Vacide  sulfurique.ownitrique z; il m'avait: communiqué ! 
avec-personne de : suspect ; ef n'avait: fait qu'un léger : 
repasÿau moment d’arriverchezlui „Ala distance: uni 
demi-quart d’heurede chemin (il était déjà quatre heu 
res: de: l'après-midi} il veut quitter le sentier qu'ils 
suivait pour: en prendre: un: áutre , et dans! le mouve-: 
iment qu'il fäifipour.en changer; ilse:sentéomme frappé Í 
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au haut de la cuisse droite ; il baisse la tête, porte les 


yeux sùr l’éndroit où il s’est cru touché, n’y apperçoit 


rien; mais; plus loin, il vit le doigt indicateur de sa main 
qui-pendait le long de la cuisse, enveloppé d’une flam- 
mebleuâtre : à cet aspect , il veut secouer la main en 
faisant claquer le doigt enflammé contre le médius ; ce- 
Aui-ci prend feu aussitôt ; au même instant#il applique 
les doïgts sur son pantalon, dans l'intention d'étouffer 
la flamme , et le pantalon prend feu aussi. Reynateau 
s'agenouille , et au plus vîte promène sa main sous le 
sable, et en met dans la poche de sa culotte où le feu 
avait déjà pénétré, Daus la crainte que tous ses vête- 
mens ne vinssent à s’enflammer, il porte les deux mains 
sur les boutons du pantalon; et les doigts de la main 
gauche, venant à toucher ceux de la droite, se mettent 
à brûler. Dans ce moment, une fille qui accompa- 
gnait, courut avertir sa femme; il arriva presque en 
même temps qu'elle : il était parvenu à étouffer la 
flamme de la main droite dans le sable, maïs il en sor- 
tait encore une épaisse fumée, et les doigts de la main 


- opposée étaient enflammés. À plusieurs reprises il les 


trempa dans l’eau froide, et ne put parvenir à l'éteindre. 
IL:courutidans sa boutique, prit dela vase qui se trouve 
. au-dessous.de la meule du remouleur, et l’appliqua sur 
les doigts : tout fut mutile; il parvint bien à étouffer 
la flamme, mais les doigts famaient toujours ; tousles 
quaire étaient le siége d’une inflammation ardente et 
douloureuse. Parmi les personnes que eet événement 
avail attroupées , il se trouva une femme qui. lui dit : 
« Tenez, voisin, la foi nous sauve ; voilà, dans cette 
cuvette:, ’ une bouteille d’eau bénite que je viens d'y 
verser , irempez-y. vos mains, » 
mains dans cette eau ; la fumée füt étouffée aussitôt, ét 
nereparut plus. 

Voilà le fait tel qu'il s’est passé : l'invasion da feu:, 
ses progrès, son: extinction, tout cela fut l'affaire. deb 


minutes aù plus.: Un moment après, les doigts: furent 


lavés. dans de l’eau'de chaux et enveloppéside: com 
presses enduites-de beurre frais, El n'y a pas eu d'autre 
iraitement durant le tèmps ultérieur de la maladie: I] 
importepeu, je pense, de savoir que Reynatcau passa, 
dans ce moment-là, aux yeux de ses voisins; pour un 


ensorcelé, pour'être poursuivipar un esprit malin,tet' 
que lui-même a eu imagination frappée aupointd’ent 


avoirperdu l'appétit pendant 15 jours, Maïs ce qu'il 
leur importe de connaître; c'est quelle fait a été re- 


Il mit en effet les! 


cueilli avec le plus grand soin, qu'il à été constaté par 
quelques médecins recommandables de cette ville; er 
qùe lemairc de la commune en a dressé le procès-ver: 
bal, assisté par des hommes éclairés, et, conformé- 
ment à une partie de la recommandation de Voltaire, 
« par des gendarmes qui tenaient à l'écart la foule des 
fanatiqnes et des imbécilles. » Ainsi , toutes les pré- 
cautions ont été prises pour assurer l’authenticité de 
cet événement. Léon MarcHanT, D. M. 


MÉDECINE VÉTÉRINAIRE, 


Note sur l opération de l’INOGULATION DE LA GLAVELÉE, 
pratiquée en 1820, 1821, 1822 ; par MM. MIQUEL ` 
et THOMIÈRES , artistes vétérinaires, le premier à Be- 
ziers, le second à Nissan. 


De toutes les maladies épizooliques et contagieuses 
qui affectent l’espèce des bêtes à laine , la plus redou- 
table serait sans doule la clavelée, si l’on n’avaïlittrou- 
vé le moyen de diminuer ses effets destructeurs par 
l’opération de l’inoculation. 

Si cette vérité, qui n’est pas partout assez bien con- 
nüe, avait besoin d’être démontrée, les fails suivans , 
observés pendant l'année 1821 dans les départemens 
de l’Aude et de l'Hérault, en offri iraient la démonsir 3- 
tion la plus complète. 

-La'clavelée' est assez connue pour que noùs nous 
-dispensions d’en donner iei la description; nous nous 
bornerons à faïre connaître les moyens qu’on avait 
employés contre celte maladie dans le midi ‘de la 
France jusqu’en 1820, ei ceux que nous avons mis 
nous-mêmes en usage à cette époque pour prévenir 
ises ravages, ou pour les diminuer dans lès EP 
où elle régnait, 

D'après le témoignage des flas anciens bérgers des 
| deux’ départemens cités‘ plus haut, l'opération dé Pino- 
culation ÿ'était presque ignorée; à peine $e souvien- 
nent-ils ‘de ’avoir vu pratiquer sur trois ou quatre 
troupeaux: à différentes époques, quoiqu'ils n'aient 
pas” oublié que l’oniavait obtenu ins de’ an 
pratique: | : MOTI SAAB HOMBNIE. F 

.-Avcompter:du:17 décembre 18201 jésqu’aû i5 jin- i 
vier 1822, nous avons inoculé la clavëlée“sir r 758% 
bêtes à laine formant 84 troupeaux, dont 42 éiaient 


Cza) 


en partie atteinls:dela clavelée naturelle À l’époque où 
nous avons pratiqué l'inoculation. 

Il est d'autant plus nécessaire, que, nous, fassions la 
distinction des troupeaux atteints de l’épizootie, de ceux 
qui ne l'étaient pas à l’époque. où l’opération a été 
pratiquée , qu'il est mort, dans les premiers , un plus 
grand nombre d'individus (1): En effet, la totalitédes 
animaux moris est de 153 , dont 36 seulement appar- 
tenaient aux/42 troupeaux sains ; il en est donc péri 
117 dans les troupeaux qui étaient en parie atleints 
de la clavelée à l’époque de l’inoculation. 

Les bergers , dont il est important de combattre les 
vieux préjugés, attribuent cette, différence, dans, le 
nombre des morts à une seconde: fièvre produite par 
linoculation, et qui, luttant contre celle produite par 
la clavelée naturelle dans les animaux qui en ont le 
germe , produit nécessairement la mort. L'idée de-ce 
combat, aussi chimérique en réalité qu'il est opiniâtre 
dans la tête des bergers , n’a pas peu contribué à faire 
négliger un moyen dont l'utilité ne saurait plus être 
contestée. En effet , s'il meurt un plus grand nombre 
de bêtes dans les troupeaux déjà infectés, cen’est point 
parce que la fièvre naturelle etla fièvre. d’inoculation 
se livrent un combat à outrance, maïsbien parce que 
la clavelée suit sa marche naturelle et parcourt.ses pé- 
riodes malgré l’inoculation , lorsqu'elle a existé avant 
celle-ci. 

Il est certain néanmoins que, même dans ce dernier 
càs, la maladie est moins meurtrière que lorsqu'on 
néglige d’inoculer : telle est l'opinion que nous par- 
tageons “ayec plusieurs vétérinaires, et notamment 
avec M. Guillaume (d’Issoudun), qui a communiqué , 
à ce sujet , des expériences à la Société royale et cen- 
trale d'agriculture, 

Dans la circonstance où la maladie épizootique 
existe dans le troupeau, il ne faut pas moins tenter li- 
noculation sur les bêtes à laine , en qui elle n’est. pas 
apparente: l éruption naturelle aurait-elle eu.lieu sur, 
les deux: tiers des individus, .on est toujours sûr.de sau- 
ver ceux qui n’ont pas encore le germe de la conta- 
gion, enayant l'attention de séparer ceux-ci des au- 
tres;,car il arriverait alors, comme dans toutes les ma- 
ladies graves, que le nombre trop considérable de 


gelé 


ré Fe talentati Honbre tinatas Chaque troupeau, 


nôUP hons Ommmies 26 rés qu'ihétait égal | (danisp ceux : où: las 
maladie régia à cluidésérenpeaux Hùcelle nemégnait pas ::| 


| maladesiréunis, dans un. même local ‘occasionneraitun 


plus grand nombre de pertes, surtout lorsque les vents 


du midi ou .dudeyant dominent. Un fait qui vient à+ 


l'appui de ce, que nous avançons, c’est le.troupeau de: 
M. Antoine Rautier, d'Agde: il était composé de 300. # 


‘bêtes, dont 4o avaient déjà la clavelée naturelle; li- 


noculation fut pratiquée sur, les autres , et il. ne périt: 
aucun individu, + 
Dans un iroupeau de 185 bêtes, la Fute existait 


sur les deux tiers; le tiers restant, inoculé, perdit 5 
‘individus: cetle perte nous parut considérable, com 


parée à celle des autres troupeaux. Ici , le propriétaire: 
ne pouvait séparer les animaux sains des malades , et 
les vents chauds et humides du midi ne contribuèrent 
pas peu à aggraver le mal. 

Le meilleur virus claveleux est Care qui DHAVIEN. 
d’un bouton naturel, ou d’inoculation , parvenu du 4 
septième au dixième jour depuis l'éruption, et que l'on 
porte immédiatement sur l'individu à claveliser. Dans: 
cel élat, le virus est sous la forme d’un liquide trans+, 
parent el séreux, placé sous l’épiderme blanchâtre de 
la pustule claveleuse (1). Les différens degrés de tem- 
pérature de l'atmosphère relardent ou accélèrent sin- 
gulièrement la formation du virus claveleux dans les 
pustules. yy ; 

Le 7 janvier 18>1 , nous ol 50 moutons : 

un grand froid , qui. se soulint,pendantquinze jours, 


. nous força à retarder la, continuation de l'opération 


jusqu’au 26 du même mois; tandis que pâr un temps 
très-chaud, dans,le mois d'août, le cinquième jour a- 
près l'éruption des, boutons naturels, ct le huitième 


après l’inoculation, nous en recueillimes assez pour 
inoculer de grands iroupeaux. A cette époque, si ncus 


retardions plus de quinze jours pour nous procurer le 
virus nécessaire, nous ne trouvions plus que du véri- 


table pus, qui ne produisait aucun effet. 


Voulant conserver: dans un petit flacon le virus cla - 
veleux, nous n’avons pas pu y parvenir:} quoique nous 


ayons eu latténtioncde le bien ‘boucher ;-après trois òu | 


quatre jours, il se putréfiait et ne jouissait d'aucune é- 
nergiek exposé à l’air,il perdait demême sa ere ne 
contagieuse en irès pen de EUR RB o k 


(1) Lorsque les boutons d’inoculation sont arrivés à leur 
one on squirime jonai le virus est souvent placé entre , 


laèéé ai enveloppe des marrons, tant par sa eitie ge puis 


[sa epulet brunâlr, aniso bòm: zus IDin My Mo fige 


i r 
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“Dans Phiver, lative très-soveht due lon: ne 


troûvé, surtout lorsqu'il s’agit de la clivélée näturëlle , 
aúcun individu dont les püstules présentent du virus 
formé étrémassé éntre l'épiderme et le derme : 
oùretärde l'opération, et là contagion se répand; quel 
quefois on renonce même à la pratiquer faute de virus, 


alors 


lés animaux périssent sans qu'on ait trouvé les bouton | 


dans un état favorable. 

Pour éviter cé rétard dangereux!, noüs avons incisé 
à deux lignés dé profondeur , suivant leur diamètre’, 
plüsieèrs boutons des plus gros, quoique dans état 
idflammiätoire, ct très-durs ; il sortait par l’incision du 
säüg mêlé à un liquide blanc et muqueux , lequel, in- 
séré sous l’épidérme de l’animal à inoculer, nous a 


. paru plus actif que le virus des boutons dont la sup- 


puration était séreuse et telle qu’on la décrit ordinai- 
rément, 

Un seul de ces boutons, incisé par le milieu quatre 
jours après Péruption, nous a fourni de quoi faire 4o 
piqûres , qui ont produit 46 boutons de très-bonne 


näture. 
La suite au prochain numéro- 


MALADIES ÉPIDÉMIQUES. 


Histoire de la-FièvRE PÉTÉCHIALE de Gênes pendant 
les années 1999 ef 1800 , et quelques idées sur l’origine 
de cette fièvre ; 3° ëditión, par G. RASORI ; traduit de 


Pitalien, avec des notes, par F. Ph. FONTANEILLES , 
D. M, Un vol, in-8. Paris, 1823 ; chez Gabon, li- 


braire. À 
Gênes fut bloquéeen 1799 par une armée ennemie; 
une fièvre épidémique y enleva une partie de la popu- 
lation; et c’est de l’histoire médicale de cette épidémie, 
décrite par un homme supérieur , que M. Fontaneilles 
vient de publier la traduction. Le nom de Rasori a 
jeté dans ces derniers temps un grand éclat en Italie; 
il est le chef d’une école qui , quoique divisée sur plu- 
- sieurs points, présente, sous le nom de théorie du 
contre-stimulus, une foule d’apperçus nouveaux très- 
remarquables sur la nature des maladies et sur l’em- 
ploi des médicamens. 
L'ouvrage que nous annonçons étant , pour ainsi 
dire, le seul, ex professo publié par cet auteur, doit donc 
inspirer un yif intérêt aux médecins jaloux de: éon- 
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naître les Ma oigaaes des médecins Né 
gers. ê 

La deséription de la fièvre pétéchiale des Grise se- 
raït ici superflue, c’est dans Vouvrage même qu'il faut 
la lire pour en étudier la naluüré. Nous’ devons nous 
contenter : de faire connaîlre en peu de mots lesenti-! 
ment de l’auteur. Toute sa pénisée nous paraît renfer= 
mée dans ces quatre lignes : « Je sais que plusieurs 
de mes amis et de mes connaïssañces se s#mwlatent 
pour se préserver de la fièvre, etils la prirent ; ils se 
stimulèrent pour en guérir, et ils moururent. » 

Dans l'opinion de'Rasori, la maladie était donc de 
nature imflammaätoire, ou mieux sthénique, suivantler 
langage de Brown. Les stimulans furent nuisibles, ‘et 
les contre-stimuluns avaniageux. Il ne s’agit plus que de 
savoir ce que l’auieur entend par stimulans et par 
conire--siimulans Ici, commence une série de consi- 
dérations qu'il serait bien long de développer, et qui , 
malgré tous les développemens ; pourraient encore 
laisser le lecteur dans le douie et l'incertitude. Quel- 
ques exemples éclairciront mieux ces idées ‘que de” 
longs raisonnemens, 

« Un jeune homme de 20 ans, très-robuste:, fut at- | 
taqué d’une forte fièvre; quatre grains de tartre émé- 
tique, pris dans le courant de là journée, .n’ayant pro= ` 
duit sur lui aucun effet , on lui en prescrivit sx pour : 
le lendemain qui n’opérèrent pas davantage , et on: 


. continua Chaque jour toujours en augmentant jusqu’à 


seize grains, sans avoir aucuné évacuation sénsible.. :.. - 
Au bout de sept jours, il n'eut plus de fièvre ; et dans” 
peu de jours son rétablissement fut parfait. » Voiläle 
tartre stibié bien évidemment conire-stimulant puis- 
qu’il combat avec avantage une forte fièvre chez ‘un 
individu robuste. En France , nous regardons ce mé- ' 
dicament comme irès -irritani, quelques-uns même se 


.déclarent incendiaires ; comment se fait-il qu'il change” 


de vertu au-delà dés monts ? « Et qu’on n’attribue pas, 
conlinue Rasori, à la mauvaise préparation du tartre 
stübié la facilité d’en supporter des doses si généreuses ’ 
les médeéins de Gênes savent que ce rémède} préparé * 
d’une manière umforme dans toutes léurs pharmacies, 
produit le Yomissement à la dose de deux ou trois 
grains » : r P 
Quelque étonnante-que-paraisse tion à 
si haute dose d'un remède aussi énergique , les.faits 
nombreux qui ont été observés et. qui s’observent tous 


les jours depuis que Rasori a publié les résultats dessas 
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pratique , ne’permettent pas de douter de la vérité de 
ses assertions. Les autres remèdes-dits contre-stimu- 
lans , dont ce médecin‘fit un usage‘non moins extra- 
ordinaire, sont le kermès, le nitre, les purgatifs, etc. 


Les vésicaloires lui parurent alors des stimulans ‘très 


nuisibles ; le traducteur nous apprend en note que dés 
faits pratiques'bien’obsérvés, ainsi que des expériences 
exactes ét décisives , ont depuis convaincu l’auteur que 


les cantharides ‘ont une action contre-stimu!ante ; il 


appuie lui-même cette dernière ‘opinion des résultats 


desa pratique. ‘Ou nous n'entendons rien au langage 


médical, ou célte‘assertion est un 4bus de mots, une 
véritable logomaéchie qui tend'à brouiller toutes les i- 
dées. Le bon sens répugne ‘en effet à ‘associer deux 
mots aussi disparates que ceux de c:mthsrides et de 
contre-stimularit; ‘sans doute un vésicatoire , établi 
sür- une parlie ‘du corps » etfourrissant une quantité 
plus'ou moins’ äbondante de suppuration, doit affai- 
biret affaiblit réellement le système ; maïs ce n’est 


pas là l’action directe des cantharides , «celles-ci irri- 


tént, smulent si manifestement les parties vivantes ,' 


soit extérieures, soit intérieures , sur ‘lesquelles on les ` 


applique, qu'il y aurait, ce nous semble, par irop de 
niaiserie àcheréher «le démontrer. Dire‘ que:les can- 
tharides: ont une acüon :contre:stimulante parce’qu’un 


vésicatoire-ffaiblit l'écenomie en général, west:cerpas : 


comme si l’on disait que le calorique ne stimule point : 


parce qu’il peut. occasionner la gangrène; etle vin qui 
ôle les forces , l’opium qui plonge das la siųpeur , 


contre-stimuante? Gependant ces substances sont. re- 


mont-ils «point, comme les. cantharides, -une „action , 


gardées comme les stimnlans-par.excellence ; .quel est į 


donc le moyen de s'entendre an milieu deces bizarres 
distinctions ? 


Peut-êire, faute de documens et: de développemens ; 


plus éteudus, avons-nous mal saisi la théorie du con- 
tre stimulus, mais en attendant que M. Fontaneilles 
nous, ait donné la traduction du système entier, de 
Rasori, nous, persisterons à regarder les,cantharides , 
comme letype des remèdes vraiment simulans , et 


I 


j 


leur action comme l'exemple le plus sensible de la s4- 


mulation, 


ll ‘ne faudrait pas au reste juger de l'ouvrage de : 


Rasori d’après quelques opinions paradoxales; c’est, 
à noïre avis, une des monographies les plus remar- 
quables que nous possédions: des réflexions p'eines de 
jusicsse, des jugemens bardis, des questions d'un 


grand'intérêt, y:sont présentées avec une précision: tfe- 
marquaÿle ; Cesto l'ouvragegd” un'hoïmme quipense:et 
qui fait penser ses lecteurs. M. Fontaneilles a -donc 
rendu un service :à la médecine française en le: nai 
ralisant parmi nous; 

Nous saisissons cetle-occasion pour rappeler àVat-. 
teution du public médical iun: mémoire decet estima- 
blesmédecin, surla:varicelle qui a régnésépidémiquement 
eticonjoivtement -avec la:variole «dans la ville de Milan 
(Aveyron) :er: 1817: M.-Fontaneilles y-a fait preuve 
d’érudition ; -dans l'histoire dela:varicelle ,:et de sage- 
cité: dans la ‘comparaison de:cette:maladie avecila ‘pe 
tite-vérole. Z. - 


Les cähiers de janvier des autres journaux 
de médecine n'ayant pas encore paru, nous 
n'en ferons la revue qu'au 15 février, et 
successivement le.15 de chaque:mois. 


VARIÉTÉS. 


ai Sulfate deeuivre (vitriol bleu contre le eroup. dbe 
déeteur Hofmann ,:médecin du:grand-duc:deHesse:; 
propose'le’sulfate de cuivre eontrele:croup voici sa 
méthode-Lorsqu'ilrègne une-constitution: épidémique: 
croupale ; ét qu'il:se' présénte un catarrhe avec: des 
symptômes de bronchite ctdé trachéite, parmilesyuels 
il'faut surtout compter la voix rauqueset leson-rauque 
de Hi toux , sans qu'ily ait d’ailleurs de symptômesde - 
 süffocation , M. ‘Hofmann donne le sulfate de, cuivre 
sous! forme -pulvérulente avec du sucreà:la dose d’un 
quart, d’un idemi-grain “et plus selon l'âge , el:à des 
lintervälles de ‘deux! heures. Le malade -en éprouve un 
i soülagement'évident;‘bientôtlexpectoration diminue, 
et la voix rauque ainsi que/le son earactéris' ique de da 
i toux disparaissent complètement; Cependa atcemoyen: 
rest continué par M. Hofmann jusqu’ à la :guerison 
complèle, eti il le conibine en outresà la digitale pour= 
| prée qu'il administré néanmoins à ‘des doses plus pe . 
ttes que le sulfate de cuivre. Fant que les mala'es 
wont étéiatteinis que d’une brouchite ou d'une traché- 
Hesans laryngite , ib n’a jamais été nécessaire.de faire 
concourir la saïgnée.à la guérison ; mais aussi:ôt que 
la laryngite se déclare, les symptômes deviennent tel- 
lement menaçans qu ‘une saignée , soit générale, soit 
locale, est indispensable ; mais, immédiatement après 


see 


e (=) : i 


celle-ci, M: Hofmann procède à Pusage du sulfate de 


cuivre qu'il administre a dose de trois à quatre 


grains et davantage encore, afin de déterminer prom- 


ptément un vomissement: Après que celui-ci a été 
produit , M. Hofmann continue encore le sulfate de 
cuivre à petites doses , comme il a été dit plus haut, 
et dans le cas seulement où les symptômes de suffoca- 
tion reparaîiraient, le remède est donné de rechef à une 
dose suffisante pour produire un vomissement, L’au- 
teur aime à associer la digitale pourprée au sulfate de 
cuivre , à cause de l’action qu'’elle-exerce sur le systè- 

` melymphatique, et de l'effet sédatif qu'elle produit sur 
la circulation sanguine. 

— Digestion. D’après les expériences des docteurs 
Sillar et Hood, il cst constant que les alimens se dé- 
composent aussi bien dans le rectum os dans une 
plaie que dans l'estomac. Un morceau de mouton rô- 
ti, légèrement saupoudré de sel , placé dans le reciam 
d'un chien, ét retiré au bout de onze heures, était chan- 
gé extérieurement en une pâle homogène et comme 
_savonnense, d’un brun blanchâtre ; il conservait enco- 
re au centre une apparence fibreuse. Dans ane inci- 
sion faite à la cuisse d'un! chien, les auteurs mirent une 
tranche de mouton bouilli , et refermèrent la plaie par 
des points de suture; au bout de treize heures, le 
morceau de mouton.était en partie décomposé et en 
partie fibreux. Ils mirent un nouveau morceau de 
mouton dans cette même plaie , à la place de celui 
qu'ils venaient de retirer, avec l'intention de l'y laisser 
séjourner vingt-quatre heures; mais au bout de sept 
heures , on vit le morceau de mouton s'échapper des 
lèvres de la plaie, sous forme de pulpe; il était entiè- 
rement transformé en une masse molle , qui ne pré- 
sentait plus aucune trace de fibres. Les auteurs expli- 
quent la différence du résultat dans ces deux expérien- 
ces, par la différence de vitalité dans une plaie enflam-— 
mée ou non enflammée. 

— On lit, dans le journal de Bruxelles: « Quoique 
Londres ait au moins 250,000 habitans de plus que Pa- 
ris, il est assez étonnant que le nombre des naissances 
et des décès soit beaucoup moins considérable dans la 


première de ces villes que dans la seconde. Par-exem-. 


ple, ilest né en,1821, à Paris, 25;155 enfans „tandis 
qu'il n’entest né à. Londres que 23,375; ( différence 
1780), et il est décédé à Paris 22,9 17 individus, tandis 
qu’il n’en {est mort à Londres que 18,865 (différence 


4052). Il paraît d'abord assez difficile dese rendre rai~ 


son de ce fait; il est cependant. une- circonstance: qui 
pourrait en donner la clef: c'ést que parmi les, enfans 
nésà Paris , en 1821, il s’en est trouvé plus de gooo. 
illégitimes ,: dont seulement 2000 ont été reconnus. 
Les autres étaient pour la plupart le fruit du libertina- 
ge, et comme ces malheureux sont le plus souvent où 
abandonnés, ou mal soignés , il n’est pas surprenant 
qu’il en meure.un grand nombre.» Celteraison ne nous 
paraît pas suffisante pour expliquer, une aussi grande 
différence dans le nombre proportionnel des naissan- 
ceset des décès à Londres.et à, Paris ; il est probable 
qu'il y a erreur dans le recensement de. l’une ‚ou de 
l’autre de ces villes. D'ailleurs les enfans nés à Paris, 


hors de mariage , sont ordinairement nourris dans les. 


villages et les campagnes; .et ceux qui y. meurent ne 
sont point placés sur le tableau de la- mortalité, de 
Paris. f 

— Prix. L'Académie royale de médecine, séction 
de chirurgie , propose, pour sujet du prix qu’elle doit 
décerner dans sa séance publique de 1824, la question 
suivante : 


« Déterminer par l'observation, l'expérience et le rai— 


«: Sonnement, quelle est la ‘métliode préférable dans le” 


« traitement des plaies pénétrantes de la poitrine ? » 

Les concurrens devront écrire leurs mémoires en 
latin ou en français, y attacher leur nom inscrit avec 
l'épigraphe dans un billet cacheté, et les adresser , 
avant le premier jnin 1824, sous le couvert de S. Exc. 


le ministre de l'intérieur, a M. le professeur Riche- 


rand , ‘secrétaire de l’Académie royale de médecine, 
section de chirurgie. 

Le prix consiste en une médaille d’or de la valeur 
de 1000 f. Les mèmbres honoraires et: titulaires se- 
ront seuls exclus du concours. < 


a 


La Gazette de santé parait régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. pour 


un an. On s'abonne che: le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous les dirt esté, lirt 
e hez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchus. i 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Nombre des malades. admis dans les hépitaux civils , 
par: les membres du bureau central d'admission; pen- 
dant le mois de Janvier 1823. 


Fièvres non-caractérisées.  : : . .:4 . . . ba 
Id) gastriquesbilieuses. + + + . + .. + 192 
dEmuquéusés sh AMAR IR rue teig 
Id. adynamiques ou putrides. : . . . ,  9b 
Tdi Tataxiquést 64/00 Ans DEN 0e" 1089 


Id, : intermittentes, quotidiennes, etc.. . 32 
Id: catarrhales Ne o n FONO A a aaa 


Fluxiôns depoirines T pi eh sagoi 1e oué 
Phlegmäsies internes. ©.. . . . . . . . : 923 
Erysipèles RU LH MARIA LE Corn 99 
Mariolesh: Site Dr NT Re TA. 
Douleurs rhumatismales. . . . : . . . . . 48 
Angines , esquinancies, +. + .:...1. 1...  3b 
Catarrhes pulmonaires . . . .:. . ... . . 937 
Coliques métalliques... 4 à: 90.541 14,018 
Diarrhées,:"Dysenteriése il o. s 0 08 ha 
Apoplexies, Paraiysies”. . o . : . : . . . 29 
Hydropisies, anasarques. . . . . . . . . . : 3b 
Ehtisiestpulmonaires s erno A eam sinod it 07 
Ophtalmies:ti or RE ler No27 


Maladies indéterminées. . 1. . . . . . . 266 


ROTAL v35 A S 1470 


OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Depus le x Janvier jusqu'au 31 inclusivement . 


THERMOMÈTRE. Maximum au-dessus de o, 9° 
Minimum au-dessous de o, (le 14 janvier) x 1°. 

BAROMÈTRE»: : Max. 28.1. Min. 27 1. 

HYGROMÈTRE. Max. 100 Min. 79. 

VENTS DOMINANTS. Nord-Est. Sud-Est. 
L'ingénieur CHEVALLIER. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE, PARIS. 


LOUIS , PAR LA GRACE-DE DIEU, Ror: DE FRANCE 
ET DE NAVARRE: 

A tous ceux qui ces présentes verront, salut : 

Voulant que la nouvelle organisation de la Faculté 
de médecine de l’Académie de Paris satisfasse aux mo~ 
tfs qui nous l'ont fait juger nécessaire , et commencer 
par celte école justement célèbre, les améliorations que 
nous nous proposons d'introduire dans l’enseignement 
et la discipline des diverses branches de l’art de gué- 
rir; 

Vu les lois, et ordonnances, décrets et réglemens 
relatifs à l'instruction publique, et spécialement à 
l’enseignement et à l'exercice de la médecine; 

Sur le rapport de notre ministre sécretaire-d’état de 
l'intérieur , 

Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit : 

TITRE [er 


Art. 1%. La Faculté de médecine de l’Académie de 
Paris, se compose de vingt-trois professeurs, chargés 
des diverses parties de l’enseignement, ainsi qu'il sera 
réglé au titre II. 

Sont attachés à la dite Faculté, 
dont un tiers en stage , les deux tiers en exercice, etun 


trente-six agrégés, 


nombre indéterminé d’agrégés libres, 

2. Les agrégés en exercice sont appelés à suppléer 
les professeurs en cas d’empêchement, et à les assister 
pour les appels, et à faire partie des jurys d'examen 
et de thèse, sans toutefois pouvoir s’y trouver en ma- 
jorité : ils ont, dans l'instruction publique, le même 
rang que les suppléans des professeurs des Ecoles de 
Droit. 

. 3. Le grade d'agrégé n’est conféré. qu’à des docteurs 
en médecine ou en chirurgie âgés de vingt-cinq ans. 


eSI "à + dr yr 


La durée du stage est de trois ans; celle de Texer- ! 


cice, de six ans. Ceux qui l'ont términé deviennent 
agrégés libres. 

Néanmoins les vingt-quatre agrégés qui seront 
nommés pour la première formation, entreront im- 
médiatement en exercice, et la moitié d’entr’eux dési- 
gnée par le sort, devra être renouvellée après trois 
ans. 

Dans la suite, les renouvellemens contmueront à 

_ s'effectuer tous les trois ans ; de manière qu’à chacun 
deux, douze agrégés entrent en stage, douze passent 
du stage en exercice, et douze deviennent agrégés 

Les délais fixés par le présent article ne courront 
qu’à dater de la prochaine année scolaire. 

4. Les seuls agrégés dans le ressort de la Faculté de 
Paris, peuvent être autorisés par le grand-maître à 
faire des cours particuliers. 

Geux d'entr'eux qui ont atteint l’âge exigé, sont de 
droit candidats pour les places de professeurs qui vien- 
eat à vaguer. 


Ces prérogatives sont communes aux agrégés des | 
#rois classes: ils n’en peuvent être privés que par une | 


décision du conseil de J Université, rendue dans les 
formes ordinaires. ; 

5. Après-la première formation, le grade d'agrégé 
ne sera donné qu'an concours. Seulement, le graad- 
maître-pourra, sur l'avis favorable de la Faculté, du 
conseil académique et du conseil royal, conférer le 
titre d'agrégé libre à des docteurs en médecine ou en 
chirurgie âgés de quarante ans au moins, el qui se 
seraient distingués par leurs ouvrages iou-par-des suc- 
cès dans leur profession, 

Leur nombre ne pourra jamais être de plus de dix, 
et il n'auront droit de candidature que pour les‘chaires 
de clinique. 

6. Le doyen est chef de la Faculté; ilest chargé, sous 
Yautorité du recteur de l’Académie, de diriger l'admi- 
nistration et la police, ét d'assurer l'exécution des ré- 
glemens; il ordonnance les dépenses conformémentau 
budjet annuel, I convoque et préside l'assemblée de la 
Faculté, formée de tous les professeurs titulaires 
Celle-ci lui adjoint touslles ans deux.de ses membres à 
l'effet de le seconder dans ses fonctions, de le rempta- 
cer en cas d’empêchement, et de fui donner leur avis 
pour lout ce qui conterre l'adnxistration. 

7. L'assemblée de la Facuité délibère sur les me- 


sures à prendre ou à proposer concernant l’ensei- 
gnement et la discipline ; sur la formation du budget, 
sur les dépenses extraordinaires , ainsi que dans les 
comptes rendus par le doyen et par l’agent-comptable. 

Ses délibérations exigent la présence de la moitié 
plus un de ses membres ; elles sont prises à la ma- 
jorité absolue des suffrages, et ne sont exécutoires 
qu'après avoir été approuvées, selon les cas et 
conformément aux réglemens , soit par le recteur, 
soit par le conseil - royal , soit par le grand- 
maître. 

La Faculté exerce en outre la juridiction qui lui 
est attribuée par les statuts de l'Université. 

8. L’agent-comptable est chargé des recettes et 
des paiemens; il est soumis à toutes les conditions 
imposées aux comptables des deniers publics, et 
fournit un cautionnement qui ne pet être moindre 
de dixième des recettes. 

9. Sont fonctionnaires de la Faculté un biblio- 
thécaire , un conservateur des cabinets; wn chef des 
dravaux anatomiques. 

10. Sont employés de la Facglté, des prépara- 
teurs et des aides de chimie et pharmacie. des chefs 
de clinique, un jardinier en chef du jardin botanique, 
des prosecleurs, des aides d'anatomie. 

11. Pour la première fois -les professeurs seront 
nommés par nous, et les deux liens des agrégés , 
par le grand-mañre. 

Avant la ifin de la présente année (scolaire, Ja ne- 
mination de l’autre tiers des ‘trente six lagrégés , sera 
faite au concours , dans les fonmes que néglera à .cet 
effet le conseil de l'Université, 

12. Toutes les fois qu'il y saura à pourvoir dë- 
sormais à une place de professeur , trois candidats 
seront présentés par l’asseniblée da Faculté, {rois par 
Je conseil académique , les uns et les autres pris dans 
les agrégés ,‘et la numination sera faite parmi ces can- 
didats, par le grand-maître , conformément aux ré- 
glemens qui régissent l'Université, . 

Pourront'être compris dans les présentations , objet 
du présent article, lés professeurs et les agnégés des 
autres Facultés de médecine du royamme. 

13. Le doyen sera nommé -pour cinq ans, par lle 
grand-maître , parmi les professeurs de ła Faculté; ses 
fonctions séront'toujours révocables. i 

1%. Le ‘grand-maître nommera , sur la proposition 
de la Faculté et lavis du recteur, les fonctionnaires 


de l'Ecole dont il est parlé à l’art. 9 , ainsi que l'agent 
comptable. 


~ Seront nommés par le doyen , avec l'approbation. 


du recteur , et sur Ja proposition de la Faculté , les 
employés mentionnés à Part. 10. 

Le doyen nommera, sans présentation Lil $ 
les employés et les. gens de service 

15 Les professeurs et les agrégés ne pourront être 
révoqués de leurs fonctions que conformément aux 
règles établies pour les membres de l'Université, 

Les formes prescrites pour les nominations, objet 
de Particle précédent , devront être ebservées toutes 
les fois qu'il y aura lieu à la révocation des mêmes 
fonctionnaires ou employés. 

16, Nul ne peut être à-la-fois professeur de la Fa- 
culté de médecine et inspecteur de Université ou 
de l’Académie. 

17. Le traitement fixe des professeurs est main- 
tenu tel qu'il est actuellement, Ils continueront à 
recevoir un fraitement éventuel et des droits de pré- 
sence , lesquels seront déterminés , tous les ans, par 
le conseil de Université, 

Il sera également alloué des droits. de présence aux 
agrégés qui rempliront des fonctions dans la Faculté; 
ils recevront en outre, des professeurs qu'ils rem- 
placeront , une indemnité égale à la moitié du trai- 
tement éventuel de ces derniers , pendant la durée du 
remplacement. 

r8. Le doyen, indépendamment de ses émolu- 
mens contmé professeur, recevra un préciput, le- 
quel demeure fixé à 3000 fr. par an. 

Les traitemens des autres fonctionnaires et dés 
employés seront réglés par le conseil de FUniversité, 
sur la préposition de la Facuhé et l'avis du recteur, 


TITRE 1. 
Distribution des cours. 


19. Les chaires de la Faculté de médecine de Paris, 
sont divisées ainsi qu'il suit: 

1°, Anatomie; 

a°. Physiologie; 

8, Chimie médicale ; 

4. Physique médicale ;, 

5o. Histoire naturelle médicale; 

6° Pharmacologie; 

7° Hygiène; 

8° Pathologie chirurgicale ; 


Cag) 


9° Pathologie médicale; 

10° Opérations et appareils ; 

11° Thérapeutique ét matière médicale ; 

12° Médecine légale ; 

13° Accouchemens , maladies E femmes en cou- 
ches et des enfans nouveaux nés. à 

20. Deux professeurs seront attachés à la chairé dé 
pathologie chirurgicale ; 

Deux à la chaire de pathologie médicale ; 

Et un seul à chacune des autres chaires mentionnées 
ci-dessus. 

21, Indépendamment des cours distribués ainsi qu'il 
vient d’être réglé, quatre professeurs seront chargés de 
la clinique médicale, trois de la clinique chirurgicale, 
et un de la clinique des accouchemens. 

22.Les cours devront être faits complètement cha- 
que année. Une délibération de la Faculté prise avant 
leur ouverture, déterminera leur durée, les jours et les 
heures auxquels ils auront lieu, ainsi que toutésles dis- 
positions concernant l’enseignement et le borm ordre 
qu'il séra jugé utile de prescrire - 7 

Le programme ainsi arrêté sera immédiatement 
rendu publie. 

WERE Us 
Adrüission des élèves, inscriptions examens et réceptions. 

23. Les études des élèves seront altestées par dés 
inscriptions prises une à une tous les trois mois , pen- 
dant la première quinzaine de chaque-trimestre. 

Il sera ouvert à cetcffet, au bureau de la Faculté, 
un registre coté et paraphé par le doyen, sur lequel les. 
élèves apposeront de leur propre main leurs nom, pré- 
noms, âge, lieu de naissance, leur demeure actuelle, le 
numéro de l'inscription qu'ils prendront , fa date du 
jour et de l’année, et enfin leur signature. I sera déli- 


. vré à chaque élève , ainsi inscrit, une carte d’inscrip- 


uon. 

24. Nul ne sera admis à prendre des inscriptions s’il 
ne produit : 

19 Son acte de näissance ; 

2t Un certificat de bonne conduite et de bonnes - 
mœurs, délivré par le maire de sá commune et confir- 

mé par le préfet; 

3° Le diplôme de bachelier ës-letirés et celui de baz 
chelier ès-sciences; 

4° Et, s'il est mineur, le consentement de ses parens 
ou tuteurs, à ce qu'il suive les cours de la Faculté. 


7 


=D 
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25. À la fin de chaque trimestre , il sera rendu 
compte par le doyen , au recteur, et par celui-ci au 
‘grand-maître, de l’accomplissement des garanties exi- 
gées par les deux articles précédens et des autres obli- 
gations imposées aux élèves par notre ordonnance du 
5 juillet 1820 , laquelle sera affichée avec les disposi- 
tions de la présente, relatives aux mêmes objeis , dans 
les salles destinées aux-cours de la Faculté et aux ins- 
criptions. | 

26, Jusqu'à ce qu'il en soit autrement ordonné , le 
conseil de l’Université déterminera la composition 
desjurys d'examen et*de thèse , ainsi que les formes et 
les matières des divers examens, sans, toulefois, pou- 
voir s'écarter des règles en vigueur pour les grades à 
conférer. 

r~. TITRE IV ET DERNIER, 
Dispositions générales. a 

7. Les droits de présence ne pourront être accordés 
aux professeurs , ni aux agrégés absens , quels que 
soient les moufs de leur absence. 

28: Les professeurs qui , désignés pour un examen 
ou une thèse , se dispenseraient d'y assister sans en a- 
voir prévenu le doyen qui, dans ce cas, devra les faire 
remplacer, seront soumis , sur leur traitement , à une 
retenue égale. à leur droit de présence, et double en cas 
de récidive , à moins qu'ils ne justifient d’une cause 
absolue et subile d’empêchement , et qu’elle ne soit a- 
gréée par la Faculté. 

29. L’agrégé qui aurait commis la même faute trois 
-fois dans la même année, ou qui,, désigné pour rem- 
placer un professeur, s’y serait refusé, et dont les mo- 
tifs d’excuse pour l’un comme pour l’autre cas, n’au-- 
ront point été agréées par la Faculté , cessera de faire 
partie des agrégés en exercice. 3 

50. Tout professeur, tout agrégé qui, dans ses dis- 
cours, dans ses leçons ou dans ses actes, s’écarteraitdu 
respect dů à la religion , aux mœurs ou au gouverne- 
ment, ou qui comprometirait son caractère ou lhon- 
neur dela Faculté par une conduite notoirement scan- 
daleuse, sera déféré par le doyen au conseil académi- 
que qui, selon la nature des faits, provoquera sa sus- 
pension ou sa destitution, conformément aux staluis 
de l'Université. 


51. Nul individu étranger à la Faculté ne pourra ni 
suivre les cours, ni y assister sans une permission du 
- doyen délivrée par écrit. 


Une semblable permission sera nécessaire pour tout 
étudiant dela Faculté qui n'ayant point été inscrit pour 
un cours, voudra le suivre ou y assister. 

52. Nul ne pourra se présenter à une leçon, sans 
être porteur de sa carte d'inscription ou de l’autorisa- 
tion délivrée en vertu de l’article précédent. Il sera 
assigné aux uns etaux autres, des places séparées, selon 
qu'ils seront inscrits, ou qu'ils ne seront qu’autorisés. 

33. Tout étudiant qui aura donné à une autre person- 
ne sa carte d’inscriptiou oul’autorisation qu’ilaura re- 
çue, encourra la perte d’une ou de plusieurs inscriptions 
ou même son exclusion de la Faculté si cette trans- 
mission a servi à produire du désordre. 

34. Les professeurs et les agrégés en fonctions sont 
tenus de seconder le doyen pour le maintien ou le ré- 
tablissement du bon ordre dans l'Ecole. Les élèvés 
leur doivent respect et obéissance. 

35. Toutes les fois qu’un cours viendra à être trouè 
blé, soit par des signes d'approbation ou d’improba- 
tion, soit de toute autre manière, le professeur fera 
immédiatement sortir les auteurs du désordre , et les 
signalera au doyen pour provoquer contre eux, telle 


peine que de droit. 
S’il ne parvientpoint à les connaître, et qu'un appel 


au bon ordre n’ait pas suffi pour le rétablir; la séance 


sera suspendue et renvoyée à un'autre jour. 
Si le désordre se reproduitaux séances subséquenies, 


les élèves de ce cours encourront, à moins qu'ils ne 


fassent connaître les coupables, la perte deleur inscri- 
ption , sans préjudice de peines plus graves si elles 
devenaient nécessaires. 

36. Il y aura lieu, selon la gravité des cas, à pronon- 
cer l'exclusion à temps ou pour toujours de la Faculté, 
de l’Académie, ou de toutes les Académies du Royau- 
me , contre l'étudiant qui aurait, par ses discours ou 
par ses actes, outragé la religion, les mœurs et le gou- 
vernement, quiaurait pris une part active à des désor- 
dres , soit dans l’intérieur de l’école , soit au-dehors , 
ou qui aurait tenu une conduite notoirement scanda- 
leuse. x 

37. L’entière somme à payer par les élèves pour 
frais d’études, sera répartie sur les diverses inscriptions, 
de manière à ce qu'il ne soit perçu‘pour les examens 
et les réceptions qu’un simple droit de présence, Eu 
sera réglé par le conseil de l Université. 

La présente disposition sera commune aux autres 
Facultés de médecine du Royaume. 


( 29 ) F2 


38. Pourront, nonobstant les dispositions de l'art:4; 
les docteurs en médecine et en chirurgie qui auraient 
déjà commencé des cours particuliers et qui ne seront 
pasnommés agrégés, les continuer avec Pautorisation 
du grand-maître jusqu’à la fin de la présente ‘année 
scholaire. 

3g. Les décrets, ordonnances ou réglemens envi- 


gueur, qui régissent l’Université en général et les Fa-: 


cultés en particulier, continueront à êlre exécutés dans 
toutes leurs dispositions qui n’ont point été abrogées 
par les articles qui précèdent et qui n’y sont point con- 
traires: PER 

4o. Le grand-maître: de l’ Université et:le conseil 
royal: feront tous nouveaux réglemens et donneront 
toutes instructions rendues nécessaires par la présente 
ordonnance. 

4r. Notre ministre secrétaire-d’état au département 
de l’intérieur est chargé de l'exécution de la présente 
ordonnance , qui sera insérée au Bulletin'des lois. 

Donné en notre château des Tuileries, le 2° jour du 
mois de février de l’an de grâce 1823 , etde notre règne 

Signe, LOUIS. 

Par le Roi: 
Le ministre secrétarre-d’état au département Vinte- 
Signé, CORBIÈRE 


le vingt-huitième. 


TIeUT » 


LOUIS, etc... 


À tous ceux qui ces présentes verront, salut: 

Vu nôtre ordonnance.en date de ce jour ; portant 
réglement pour la nouvelle organisation dela Faculté 
de médecine de l’Académie de Paris ; 

Sur le rapport de notre ministre secrétaire-d’état au 
département de l’intérieur. 

Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit : 

Art, 1%. Sont nommés professeurs de la Faculté de 
Médecine de Paris , et attachés dans l’ordre ci-après 
aux diverses chaires établies dans ladite Faculté : 

Les sieurs : 
horse non0BécIard. 


Physiologie - oseane oss. de 


Anatomie. - .… 


..,... Duméril, 


Chimie médicale. ......,.... .. Orfila. 


CCC: 


Physique médicale... ............... Pelleian fils. 


Histoire naturelle médicale........... Clarion. 
Pharmacologie. ............:...+ Guilbert. 
Bertin. 


Marjolin. 
Roux. 


Hygiène serein aus et 


Pathologie chirurgicale. sese venson, { 


| l’intérieur , 


Patholo::ie médicale... 0%, ip RATE { Fouquier, 
i Fizeau. 
Opérations et appareils ............. Richerand. 
Thérapeutique et matière médicale.... . Alibert. 
Médecine légale................... Royer-Collard. 


Accouchemens, maladies des femmes en 
couches et des enfuns nouveaux nes. .... Désormeaux 


Récamier 

Laénnec, 

Landré-Beauvais, 

Cayol. 

| Boyer. 

Clinique chirurgicale... ....... ......{ Dupuytren. 
Bougon. 


Clinique. médicale. : sosse.. GR LEA 


Clinique d'accouchemens.......,..., Déneux. 


2 Sont nommés professeurs honoraires : 


Les sieurs : Les sieurs : 


De Jussieu, Desgenettes. 
Vauquelin Chaussier. 
Dubois, Lallement. 
Pelletan père Le Roux. 
Deyeux et Moreau. 
Pinel. 


3. Notre ministrééecrétaire-d’état au département 
de l’intérieur est chargé de l’exécution de la présente 
ordonnance, 

Donné au château des Tuileries , le 2°. jour du 
mois de février de l’an de grâce 1823 , et de notre 
règne le vingt-huitième. ' 

Signé, LOUIS. 
Par le Roi. 


Le ministre secrétaire-d'état au département de 


Signé , CORBIÈRE. ` 


MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 


Note sur l'opération de l’INOGULATION DE LA CLAVELÉE, 
pratiquée en 1820, 1821, 1822; par MM. MIQUEL 
et'THOMIÈRES , artistes vétérinaires, le premier à Bé-, 
ziers, le second à Nissan. ss 


(Suite et fin. Voyez le numéro du 25 janvier.) 


L'endroit où doit être inséré le virus claveleux n’est 
pas indifférent ; la face interne des avant -bras et des. 
cuisses expose les animaux à des boiteries trèsdoulou-. 
reuses à la suite des phlegmons qui se développent sur : 


(3e ) 


\ ces parties et qui occasionnent souvent la mort. Les 
bêtes mâles qui ont passé leur première année , de- 
vraient préférablement être inoculées aux parois de 
l'abdomen; néanmoins, chacune des trois parties a ses 
inconvéniens ; voilàtce qui nous a décidés à choisir 
l'oreille ou la queue pour y placer le virus. 

L'expériencenous a démontré que nous aurions per- 
du les deux tiers de moins des animaux si nous avions 
toujours pratiqué l'opération sur ces dernières parties. 

L'instrument le plus commode, à notre avis , est 
l'aiguille courbe à suture, chargée de virus : nous l'in- 
sérions sous l’épiderme de la face inférieure de la 
queue, à 5 ou 6 pouces de son origine ; -en la retirant, 
leliquide y demeurait , et quand il était mêlé à un peu 
de sang, on l’apercevait aisément à la couleur par lef- 
fet de la transparence de l’épiderme, 

A l'oreille, épiderme étant plus adhérent, nous per- 
cions la peau à la face externe de la conque et à un 
pouce de la marge. La pointe de l'aiguille n'atteignait 
point le cartilage , parce qu'avec l'index et le pouce de 
lamain gauche , nous formions un pli à la peau, que 
nous percions au moyen de l'aiguille, Le virus restait 
dans ce pli; par ce procédé, nous avons perdu fort peu 
d'animaux. | 

Le troisième et le quatrième jour après linoculation, 
les piqûres _s’enflammaient et les boutons n'étaient or- 
dinairement bien formés que le dixième jour : pendant 
cet intervalle , la fièvre parcourait tous ses périodes. 
Alors la suppuration s’établissait, et, vers le quinzième 
ou.le seizième, jour ; les, croûtes commencaient à se 
soulever; elles ne se détachaient que du ving tième au. 
trentième: jour; les animaux ne paraissaient souffrir 
que du cinquième au douzième jour après l'opération 
après ce temps, its mangeaïent et buvaient comme de 
coutume. 

Pendant la durée đe la maladie, if sé développait 
sur plusieurs bêtes à laine une éruption secondaire peu 
considérable, les boutons qui la formaient suivaient Pa 
même marche que ceux d’inoculation, et le virus qu'ils 
fournissaient communiquait la clavelée à d’autres ani- 
maux de l'espèce. 

Les accidens , suite de l’inoculation , ont été relatifs 
aux parties sur lesquelles le virus a élé 'appliqué. 

Aux avant-bras il se formait des phlegmons, qui se 
terminaient tantôt par la gangrène taniôt par lasup- 
puration , accompagnée de iraînées de boutons élave- 
leux très-gros, qui gênaient beaucoup la marche des 


animaux; et qui quelquefois les faisaient périt par 
suite d’un emphysème presque général. 

A la face interne des cuisses , c'étaient des boite- 
ries très-douloureuses qui se joignaient aux accidens 
que nous avons énumérés. 

Sous le ventre, il survenait des emphysèmes: qu 
s'étendaient depuis les aînes jusqu'aux ars, surtout 
chez les anienois. Les brebis pleines avortaient. sou- 
vent à la suite de linoculation sur cette dernière par- 
tie: cetaccident nous! à complètement détournés dx 
choix de Pabdomen. 

Aux oreilles et à la queue nous n'avons observé 
(même rarement) que des phlegmons ; dont la termi- 
naison s’opérait par suppuration , qui ne faisait nulle- 
ment souffrir les animaux. 

S’il fallait énumérer tous les accidens qui ont été la 
suite de limoculation pratiquée pendant cette épizootie 
par différens individus, noire tâche serait trop grande, 
il suffira de dire que les bergers ont voulu imiter les 
vétérinaires , et qu'ils ont été cause que bien des per- 
sonnes ont déclamé contre cette opération. 

Les brebis pleines communiquaient la elavelée au 
fœtus : nous avons vu des agneaux qui, à leur naissan- 
ce, étaient couverts de boutons claveleux très-facikes à 
distinguer ; les mères qui agnelaient avant que la fiè- 
vre d’éruption se déclarât chez elles, ne conservaient 
l'agneau que jusqu’à cette époque; cependant, s'il 
était âgé de plus d’un mois environ, le hit de sa mère 
n’était pas aussi perniciesx pour lni, c’est-à-dire qu'il 
résistait davantage , quoiqu'il contractàt lui-même ta 
clavelée. L’inoculation pratiquée sur eux avant cette 
époque les faisait presque tous périr, surtout si la mère 
était inoculée en même temps: 

Les agneaux , nés des mères inoculées pendant la 
gestation, n’ont éprouvé aucun symptôme de la mala- 
die, quoique nous en ayons:inoculé plusieurs pour con- 
tre- épreuve. 

Le virus elaveleux, porté sur trois jeunes chiens et 
sur un jeune bouc , n’a produit aucune sorte d’érup- 
tion ; les trois chiens n’avaient pas encore été atteints 
de la maladie;- il est aussi à notre connaissance que 
plusieurs jeunes bergers , qui n'avaient jamais été at- 
teints de la petite-vérele, ont néanmoins gardé leur 
troupeawtout le temps que la elavelée y a régné , sans 
éprouver eux-mêmes. aucune éruption : eutanée. 

Il nous serait facile de démontrer que, dans certains: 
lieux , les autorités ont été la cause de la propagation 


de l’épizootie claveleuse dont il est question , par lef- 


fet de la négligence que l'on a mise dans d'exécution 
des lois sanitaires, M. le sous-préfêt de Béziers a 
mis en vigueur , quelquefois seulement , l'arrêt du 16 
juillet 278: ; mais MM., les maires ont négligé irès- 
souvent de dénoncer l'existence de la maladie. Au 
reste, les dispositions de l'arrêt précité ne nous parais- 
sent pas «en, tout applicables à l’épizoole.elaveleuse ; 
nous désirons ardemment que cette partie de la juris- 
prudence vétérinaire soit perfectionnée ; et s’il fallait 
donnér quelques avis sur cette matière, nous nous fe- 
rions un devoir de communiquer mos remarques à la 
Société centrale d'agriculture. 


FAIT DE PRATIQUE. 


EXTRACTION de calculs urinaires qui avaient pour noyaux 
plusieurs paèces du squelette d'un fœtus ; observation 
sommimiquée ù la Société médicale d Emulation par 
M-A. Lecreux docteur en méclecine , acier chirur- 
gien en chef des hôpitaux de la ville de Bayeux, 


La femme Cardonne, âgée de près de 5o.ans, dela 
commune de Maisons , près Bayeux , :accoucha très- 
heureusement à 26 ans , et devint grosse pour la se- 
conde fois à 37 ans. Elle avait atteint le cinquième 
mois de:cetieseconde grossesse, dersqu'étant montée 
sur un pommier, elle tomba de douze pieds dé haut, à 
terre, sur le côlé droit; des douleurs déchirantes dans 
le bas-ventre furent aussitôt ressenties, et bientôt sui- 
vies d'une perte abondante de sang par le vagin, La 
malade se vit forcée de garder le lit pendant prè, de 2 
mois ; enfan, les douleurs diminuèrent beaucoup, ei lé- 
coulement, qui éiait sanguinolent et n'avait plus lieu 
qu'en très-petite quantité , diminua encore et devint 
chäque jour moins coloré en rouge. 

Cinq années se passèrent dansun très-mauvaïs état 
de santé, Pendant ce temps , la femme Cardonne é- 
prouvaït des besoins fréquens d'uriner et des ardeurs 
d'urine; elle ne rendait ce liquide qu'avec la plus 
grande peine. Mais un jour , après de grands efforis 


et de la douleur, elle sentit quelque chose qui lui sem- 
blait comme.engagé dans l’urètre; elle puria la main | 
à Ja partie, saisit avec les doigts un petit:corps.dur qui : 


en soriait, el le tira: c'était une petite pierre longue-de 
six lignes et grosse comme le tuyau d’une plume à 
écrire ; on aurait dii quueleis'était moulée dans {’arè- 
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treOn m’envoya chercher ; je sondai la malade, et je 
reconnus que ja vessie contenait beaucoup de calculs 


qui me paraissaient adhérens. L'examen de celui qui 
avait été rendu m’ayant fait voir une substance osseuse 
servante noyau, je présumai, après avoir entendu.ce 


: qu'on ‘vient de lire , que les quires calculs étaient de 
même nature et avaient pour origine les débris d'un 


fœtus passé dans la cavité de la vessie à la suite de la 
chute faile 5 ans auparavant, 

Je fisrecevoir, dès que je le pus, la femme Car- 
donne à l'hôpital de Bayeux. Peu de jours après son 
entrée dans cette maison il s'établit une fistule vésico- 
vaginale assez large ponr permettre l'introduction 
d’un doigi dans Ja vessie, d’où je parvins ainsi à déta- 


«cher, avec béaucoup.de ménagemens et à- différentes 


époques, douze calculs de grosseur et de figures diffé- 
rentes, ayant {ous pour noyaux des portions d'os de 
fœius. Ces calculs , que j'ai l'honneur d'envoyer à da 
Société médicale d'émulation , offrent er de ce 
que j avance. 

Après leur ,exiraction les accidens se.sont calmés,la 
la fistule.s’est cicatrisée entièrement, et la vessie, ‘dont 
l'affection était inévitable par la présence des corps 
étrangers „ a cessé d'offrir le symptôme d'une lésion 
quelconque. La malade est sortie de l'hôpital. après -y 
avoir passé dix mois et étant bien rétablie. Il y a'au- 
jourd'hui cing ans qu'elle.est rendue à sa famille , et 
elle jouit d’une.santé parfaite. 

L'observation que je viens de rapportér doit être 
rapprochée de beaucoup d'autres analogues, dans les- 
quelles on a vu les débris d'un fœius se faire jour à 
l'extérieur par d’autres voies; ‘elle est un exemple de 
plus dés ressources de la nalure dans certains cas ex- 
trêmement graves. dl n’y a pas de doute que le fœtus 
dont des os ontététronvés dans Les calculs, ou ces.0s 
eux-mêmes , n'aient pénélré dans la vessie < était-ce 
par une rupture de la matrice, ou , en supposant une 
grossesse extra ulérine, par celle du'kyste qui conte- 
nait le fœtus? Dans tous Les cas , une adhérence a ew 
dieu d'abord entre des organes intéressés , ‘et ce n’est 
que plus tard que ie fœtus ou bien ses nor ont ju 
passer dans la vessie, 

li résulte des essais de M. Robiquet que les 
calouls analysés étaient composés presqu'eulièrement 
de phosphate de chaux -et d'ammoniaque , et due 
petite quantité d'acide urique et de matière animale 3 
donç il n?y a pas le moindre douteisur la nature el r'es- 
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pèce de ces calculs; ce sont évidemment des calculs ` 


‘urinaires. L’un d’eux paraît contenir dàns son centre 
de acide urique presque pur. 


Nous avons voulu comparer les pièces osseuses ca- | 


 chées plus ou moins bien dans ces calculs, avec les 

mêmes os chez des fœtus : le résultat de cette compa- 
raison, faite avec les squelettes du cabinet de là faculté 
de médecine, a été que le fœtus de la femme Car- 
donne devait avoir de 6 mois à 6 mois % lorsqu'il est 
mort dans son sein. 

Beaucoup d’observateurs rapportent que des fœtus 
ont séjourné dans le sein de leurs mères bien au-delà 
de la durée ordinaire de la grossesse , qu'ils y sont 
morts, ont éprouvé une véritable décomposition , el 
que , devenus ainsi corps étrangers , ils ont déterminé 
l’inflammation des organes au milieu desquels ils se 
trouvaient , l’adhérence de ces organes entre eux, et 
des dépôts qui, se faisant jour dans l'intestin ou par 

“quelques points de la circonférence de l'abdomen, ont 
- laissé sortir les débris de ces fœtus. Les faits que nous 
pourrions citer à l'appui de cette proposition sont ex- 
trêmement nombreux. Mais il est digne de remarque 
que quand la nature s’est débarrassée elle-même, cela 
+a presque toujours été par l’anus ou par la région om- 
bilicale. Cependant on a vu des abcès percer la peau 
des flancs, celle de l’hypogasire oules parois du vagin, 
pour livrer passage à des os de fœtus, et même, assu- 
‘re-t-on, de ces os ont été expulsés par le vomissement. 
Si des fœtus ou lenrs débris se déplacent, peuvent 
_ sorür à la longue par l'anus , à travers les parois du 
“ventre , ou même être rejetés par le vomissement , 
“pourquoi ne se dirigeraient-ils pas aussi quelquefois 
-vers la vessie et ne s'ouvriraient:ils pas un chemin 
jusque dans la cavité de cet organe? L'analogie suf- 
firait seule pour nous en faire admettre la possibilité. 
Mais une meilleure raison encore, c’est que le fait re- 
. cueilli par M. Lecieux n’est pas unique puisqu'on en 
_ trouve d’analogues dans les observateurs. 
Dans les grossesses extra-utérines ou dites par er- 
reur de lieu ; le fœtus’ qui ne peut sortir par les voies 
- ordinaires ne donne pas toujours lieu à de bien graves 
. accidens, -et l’on a des exemples qu’il s’est conservé , 
après être mort, 10 , 20 , 50, 4o années et même da- 


vantage, dans son kyste, et que la mère a succombé à- 


la vieillesse ou à toute autre cause qu’à la présence du 
cadavre, ou des restes du cadavre de son fruit (1). 
Mais, la grossesse de la femme Gardonne était-elle 


1 On connait l'histoire de la femme Lenzell, dans le 
ventre de laquelle un enfant a séjourné plus d'un demi- 
siècle, et qui néanmoins a conçu deux fois dans cet état, et 
a mis au monde deux enfans qui se portaient bien, 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 ‘et 25. Le prix 
. ur an. Ons'abonne chez le docteur MIQUEL , propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 304 
hez tous les libraires. Les lettres et paquets dowent étre, affranchs. j 


“extra utérine? Sans pouvoir répondre à cela, nous 
‘dirons que les femmes qui ont été les sujets d’obser- 
vations analogues paraissent avoir eu, pour la plupart 
des grossesses ventrales; tubaires ou ovariques, et que 
si un certain nombre d’entre elles avaient des grosses- 
ses utérines , le'manque de détails dans les histoires 
qu’on en'a données ne permet guère de l’affirmer. 

: Rien ne nous éclaire sur ce point, quant à la femme 
Cardonne ; M. Lecieux n’a pu que raconter ce qu’il a 
appris de la malade lorsqu'il la vit la première fois, 5 
ans après l’époque à laquelle elle aurait dû accoucher: 
La douleur déchirante ressentie dans le bas-venire à 
l'instant de la chute pouvait être également l'effet de la 
déchirure de la matrice ou du kyste d'une grossesse 
tubaire ou ovarique ; et nous ferons remarquer à ceux 
qui voudraient conclure la grossesse utérine de la per- 
te abondante de sang qui a suivi immédiatement, que 
beaucoup de femmes qui portaient des fœtus hors dela 
matrice , ont, soit au terme de l’accouchement ordi- 
naire, soit à une épo que antérieure , à dater des acci- 
dens, éprouvé des douleurs et offert des pertes et d’au- 
ires phénomènes ordinaires du travail de l’enfanie- 
ment. 

Nous terminerons en faisant remarquer qùe notre, 
confrère M’ Lecieux a attendu cinq ans après l’extrac- 
tion des calculs pour communiquer la curieuse obser- 
vation : on ne peut qu’applaudir à une semblable pru- 
dence. Un autre se serait probablement empréssé de 
publier un succès que le lendemain pouvait démentir. 
M. Lecieux a sagement attendu : il confirme’ainsi l’une 
des plus grandes ressources de la nature, prévient 
toutes les objections, et enrichit la science d’un fait 
d’autant plus précieux qu’il est à la fois et plus rare et 
plus concluant. Il est à désirer que quand la femme qui 
le lui a présenté mourra , on recherche sur son cada- 
vre toutes les circonstances sur lesquelles, pour notre 
instruction, nous désirerions des renseignemens. 

(Extrait du rapport) 


A AVIS ESSENTIEL. Cet envoi est le dernier pour les 
personnes qui n’auront pas renouvelé. i 
Nous rappelons à MM. les abonnés qui désirent 
recevoir les Eloges de Bichat et de Parmentier, par 
la poste , qu'ils doivent ajouter au montant de leur 
souscription , bo c. pour les départemens, et £ fr. pour 
l'étranger. | : 
C’est pour avoir oublié de donner cette indication 
à leurs libraires ou aux directeurs des postes, que quel- 
ques-uns n’ont pas reçu leurs exemplaires, qui leur 
seront envoyés dès qu'ils auront rempli cette condi- 
tion, 
gement est de 18 fr. pour 


directeurs:de poste, ‘6 
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MÉDECINE PRA TIQUE. 


T. Gastro-entérile. 


Filleneuve-sur-Lot, 28 janvier 1823. 


Catherine Lamaison, de Sainte-Radegonde , âgée 
de-z ans, tempérament nervoso:sanguin , pommelles 
‘assez habituellement colorées, avec desrousseurs dans 
de reste de la figure , petite stature , bien réglée , mais 
avec peu d'abondance, et éprouvant,.avant celte crise 
heureuse de da nature „ides. espèces d'accès épilepti-- 
ques, ressentit, étant en domesticité, le 7 janvier 1823 
es douleurs assez vives, tantôt du côté droit de la 


-Poïtrine, tantôt du côté opposé;; des boissons délayan- | 


deset.le repos du lit amenèrent un calme à peu près 
complet., L'appétitétait bon. Arrivée chez ses parens, 
de13., elle mangea du pain de millet qu'elle aimait 
beaucoup. Le lendemain, une maladie grave se déclare; 
Ja tête, l'estomac et les reins étaient irès-souffrans ; le 
deuxième jour , on vient me consulter , j ordonne des 
sangsues sur l’épigastre, des boissons mucilagineuses, 
-des pédiluves et une diète absolue. Onest loin de sui- 


yre mes avis ; on continue les alimens en petite quan- | 


dié à raison du dégoût et de la douleur épigastrique. 
‘La malade est, forcée de s’aliter le quatrième jour; la 


fièvre s'allume avec des redoublemens chaque soir, les 


douleurs se prepagent dans tout l’abdomen ; des selles 
liquides, quoique rares, ont lieu, etc. Le sixième jour , 
on s'aperçoit de l'élévation du venire, de la gêne dela 
respiration , de la toux; les autres symptômes s'ag- 
gravent; il y a trouble dans les fonctions intellectuel- 
tes ; les douleurs deviennent des plus intenses ; les cris 
plaintifs ne cessent pas. La jeune personne , dans son 
délire, demande du vin avec du sel et du pain, 
ét sa mère a la coupable faiblesse de lui accorder de 
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ce dangereux breuvage à deux reprisés différentes. Le 
danger ya croissant; le redoublement de fièvre du neu- 
vième au dixième jour est formidable , les joues en- 
flammées ; la malade parle et se plaint sans cesse; les 
paupières restent abaissées, le ventre croît toujours et 
la suffocation paraît prochaine aux assistans qui lais- 
sent sans secours une malheureuse victime aux prises 
avéc la mort. Des voisins estimables pressent vive- 
ment les parens de la jeune personne d'aller chercher 
un médecin , et je suis mandé le dixième jour. Je ne 
pus arriver qu’à 6 heures du soir: coucher en supina- 
iion.et le tronc élevé à cause de la gêne de la respira- 


tion, immobilité du corps , impossibilité de se soule- 


ver, point de céphalalgie qui a été vive il y a quelques 
jours, stupeur, traits exprimant une grande souffran- 
ec, figure colorée, paupières comme suspendues, ayet 
impossibilité d'Ouvrir les yeux, peu de soif, langue 
blanchâtre dans son centire; d’un rouge vif sur ses 
bords el à sa pointe, un peu sèche ; loquacité exira- 
ordinaire et continuelle, grande oppression, toux 
convulsive assez fréquente que la malade retient, tant 


les secousses augmentent les douleurs de abdomen, 


légères douleurs sur les fausses côtes gauches , abdo- . 


men très-élevé sans être très-dur, très-vive douleur é- 
pigastrique et abdominale, quelques selles liquides, u- 
rines rares, moiteur et chaleur de la peau , réponses 
assez justes , paroles incohérentes lorsque la malade 
est livrée à elle-même , cris plaintifs continus, pouls 
fébrile, petit, mou, donnant cent-vingt pulsations. 
Après avoir annoncé un grand danger , j'applique 
moi-même dans différens endroits de l'abdomen vingt 
cinq sangsues que j'avais eu le soin d'apporter, La 
jeune personne voulait d’abord s’y opposer en disant 
qu’elle allait mourir, J’insiste fortement ; bientôt le 
sang coule en abondance , la respiration devient plus 
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facile, c ce que nat souvent Cu les cris plain- 


tifs cessent complètement y les paupières, se relèvent, 


la loquacité n’a plus licu, les douléürs s6nt Moindrés ; j 
on meniend’ plus de paroles incohérentes, les traits dè 
la face sont meilleurs. Ce mieux, bien évident, obtenu 
æn moins de trois heures, frappe d’étonnement tous 
les assistans qui ne peuvent en croire leurs yeux, On 
doit laisser couler les piqûres des sangsues jusqu'à mi- 
nuit. À neuf heures du soir je quitte lamalade qui me 
témoigne sa vive reconnaissance. Le onzième jour , 
de grand matin, on m'apprend que le mieux continua 


la nuit; calme très- satisfaisant, un peu de sueür, som- | 
meil paisible par momens , connaissance parfaite, fi- | 


gure bonne, quatre- vingt dix pulsations ; css, 


il y a toujours élévation du ventre, mais moindre évi- | 
demment; l'épigas! re est encore un peu douloureux | 
ainsi que le flanc droit ; (boisson mutilagineuse , lait | 
g amandes avec la gomme , édulcoré avec fe sirop de | 


guimauve, fomentations émollientes sur l'abdomen ; 
diète absolue. ) j'ordonrie , en cuire une nouvelle ap- 
plication de sangsues pour peu que les aécidens persis- 
tent. : 
Le douzième jõur, paroxysmèé à peine marqué éhiér, 
nuit très-paisible; deux ‘selles liquides dans vingt- 
quatre heures. Aujourd'hui , ventre complètement af- 


Jaissé , pelite douleur au flanc droit, nppétence. Ña. 


jeune persorine esl bien, ët la convaléscenee ie paraît 
prochaine. 

La malade est bien guérie le quatorzième jour, cin- 
quième de rhes visites. Güvôt, D. M. 


IL: Conpulsions , éontracture, pommade yhosphorée . 


die 25 février 1820, je fus appelé pour donner 
“dessins au filsde M. Pouilliart, tourneur; cet enfant, 
âgé derdix-huit mois, était itteint de convulsions très- 
i Fortes et très-rapprochées,, il avait les pupilles fort di- 
ïlalées et peu señsibles à une vive lumière. ‘Fous ces 
lsymptômés -anñonçaient, sinon un épanchement au 
_cerveais; du moins un -très-grañd eBgorgement decet 
NBME i « 
“Jremplowyai péndäntienviron un mois les moyens 
i hites ‘enpareil cas ;, j'en oblins un effetsalutaire:; -le 
1éétY ean parutrenvpaitie débarrässé. L'état de l'enfant 
lakait éénsiblement amélioré ; mais les éonvælsions! 
*'évdieit dccasionnéune si forte, contraction des, mus- 
~ cles des extrémités inférieures que les cuisses étaient 


pliées sur le ventre, et les jambes sur les cuisse 
timement qu'à peire pouvail-on parvenir à..les,allon- 
ger, et ce n’était encore quien faisant éprouvêr béâu-, 


coup de douléürs au malade. LE 


Les bains de toute naiure et les frictions avec diffé- 
rentes substances furent employées inutilement, même 
les éclisses pour faire tenir les extrémités allongées 
furent également sans succès. Je me servis enfin de la 
pommade phosphorée de M. Lescot, en frictionssur les 
parties contractées et sar le trajet de la colonne verté- : 
brale; j'en obtins un effet si merveilleux que dans l'es- 
pace d'environ ún mois l'enfant ren:uait les extrémités 
inférieures en tout sens, et quelque tems après il mar- 
cha librement, ce qu’il continne de faire sans éprouver 
aucune douleur, Bicot, oD: C. à Paris. 


BIOGRAPHIE EMONG j 


Tome TV. (Etir GWIN là Paris; chez O: L. Pi Pane- 
oise éditeur. 


C'est'toujours avec un nouveau plaisir-que je rends 


“compte d'un noûveau torme de la Biographie. Là, cha- 
“que article nousrappèle quélque grande: idée, ou nous 
révèle gmekque borine action. Véritable) panorama de 


la vie et dela conduite partici hèrésechaque individ& 


“corime toutes les biographies , cellei ést specie- 
ment destinée à nous transmettre les souvenirs: qui in- 
un Jes savans ét les médecins Dans Pexeréiée: 


d'ane profession qui exige tant de réserve‘et depru- 
ence, ‘qui est soumise à tant de difficultés , qui a De- 
Soin enfin de toute l'expérience des témps passés, l'is- 
toire deshomines n'est guère moins essentiélle à éon- 
naître que l’histüire des choses ; celle-ci doit formé tè.. 
base de la médecine, éelle-Tà doit êtrela règle de ot 
duite du médecin, 


Jë ne puis pas citer tous les faits curieux et tous les 
noms rémarquables contenus dans l2 tome qùe j’an- 
nonce, j'en choisirai donc quelques-uns que j'entre- 


mélerai d'observations critiques. 


Le nom.d'Empédocle:est un -des,premiers ds she 
me; irois: faiis principaux. composent .son histoire 3 


d’ailleurs peucertaise. H délivra: Agrigente,:sa patrie, 


dés épidémies cruelles qu'y causait le souffle impé- 


mt tte bn nn ones 
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tuny ct.empoisonné du Sirocco; on ne sait pas trop 


par, quel moyen, mais suivant. d'opinion la plus pro” 
bable, c'est en faisant boucher, entre deux Amontagues 


un, passage par lequel ce vent soufilait avec plus de 


forie. U, rappela à la vie une emme tombée dans’ un 
élál complet d’ asphisie. Enfin, désespéré de ne pou 
voir se rendre compte des éruptions de l'Etna, il sé? 
précipita dans le cratère du volcan. L'auteur de cet” 


article, dit que c'est par orgueil, ce qui ni indique pas 
assez ce me semble , le motif de cette mort ; assuré- 
ment la plus romantique que l’on connaisse, si elle est 
vraie , car on l’a mise eu doute avec assez de fonde- 


meni, 


\C’eshunijuste hommage qu'on a rendu à l'abbé de 
T'Epée.,quoiqu'ilne fât:pas proprement médecin; de 
le placer dans la Biographie médicale ; tout ce qui 
tend à amélierer le sort. de l'espèce humaine en remé- 


diant àdes infirmités physiques. où morales, appartient., 


adamédecine į c'est pour cette raison que nous avons 
nousmêmes consacré, dans ce journal, une notice né- 
crologique.à l'abbé Sicard.. Je passerais sous silence 
Erasisrate, bien connu par la sagacité avec laquelle il 
découvrit l'amour.du prince. Antiochus pour sa belle- 
méré Stratonice „isi llanatomie ne devait le regarder 
comame son véritable fondateur, puisqu'il eut, le pre- 


mier; l'avantage-de disséquer des cadavres humains y, 


cequi lui valut l'absurde accusation: d’avoir porté le 
scalpel sur des hommes vivans. | 
«Phlepias, roi de Thessalie, avait ünefille nommée 
Coronis, qu'Apollon rendit mère. Ce prince , ayant 
-fait une invasion dans le Péloponèse, emmena sa fille 
avec lui. Coronis , qui avait su cacher sa grossesse, 
äccoucha sécrétement et éxposa son fils sur le mont 
Tithéion , appelé alors Myrtion, L'enfant fat allaité 
par une chèvre et gardé par le chien d'un berger.» Cet 
enfant fut Esculape. Voila le père de Ja médecine. 
Quand on trouve dans les auleurs, une pareille origine 
attribuée à an personnage! fabuleux, il me, semble qu’il 


est inutile .deschercher d’autres détails sur son compte; 


ou que l'uñique moyen derelirer quelque fruitide ses 


secherches,c’est d'expliquer par.des faits maturels, des, 


ttaditions, quine, sont que. d’ingénieuses allégories Si 
j'avais.eu àtraiter l'article Esculape,. en.acceptant la 
fableconnues-.que.jeviens de rapporiers. j'aurais dit: 
Hest tout naturel, qu'une jeune princesse deyienne 
grosse ; [même :sans.le consentements de, s00, père., 
mais pour, cacher sa grossesse il faut des, soins tout 


particuliers. Des accidens inévitables, un état morbide 


(plus oùmoins caractérisé, exigent dés précautions ; cé 


n’est pas encôre la précisément lla médecine, mais c'en 
est lé commencement, Le térrie de la gestation arrive; 


[l'accouchement sé’ fait en secret” Tei les ressources de 


l’art deviennent plus manifestes : l'enfant est aban- 
donné; dès lors c'est la médecine qui s’en empare:Elle : 


Lemiprünte Aune chèvre le lait nécessaire à la subsis- 


tänce de l’orphelin; elle l'entoure de'soins protecteurs, 
le fait réchauffer ; si vous voùlez 5 pär le chien d'un 
berger, let lé ‘conduit à l'adolescerice au milieu des 
précautions nécéssaires à son éducation physique. La 
fable appelera cet enfant Esculape, et fera Esculape le 


‘père dela médecine. L'histoire, ou plutôt Ja philoso: = 


phie, dira: Ce mest pascet énfant qui’est le premier 
médecin, ce ‘soni les circonstances de sa naissance ët 
de son éducation qui ont créé là médecine. 


Eüstachi, Fabrizio d'Aquapendente, Falopio, Fra- 
castor se succèdent dans l’ordre alphabétique ; et font. 
l'ornement de l'Italie au seizième siècle, Le premier 
ei le troisième sont très- -connus par leurs découvertes 
anatomiques, dont quelques - unes portent encore leurs 
noms. Fabrice esl célèbre dans les fastes de la chirur- 
gie; et Fracastor mérite pcut-ĉlre` la première: place 
parmi les poèles latins de ce temps. Le mérite de son 
poème sur la syphilis est très-bien apprécié par M. 
Desgenettes qui le vénge du jugement bizarre qu'e ena 
porté legrand Haller. 


Æernel , dont le langage est si clair,et Ja latinité SP 
pure , a four ni à M. Boisseau un article aussi inléres- 
sant qu'instructif. Deux fois ce grand ı médecin refusa 
la place de premier médecin du roi Henri T; forcé 
d'accepter, la troisième fois, il mourut deux ans après, 
âgé de 52, ou 62, jou 7 ans; Car on, ne sail pas au 
juste JR époque, de sa naissance, L'i immense, ér udition de 
nolre célèbre Foës ne pouvait êire mieux appréciée 
que pari M. Jourdan ; et Félix Fontana a Jronvé , dans 
M. Desgenetles un biographe digne, de lui. Le hasard 
a placé à.côté Pun de lautre leş noms de Fothergill « et 
de F ouquet, deux des plus grands praticiens dont, puis- 


| senl s’honorer Londres et Montpellier. « Tous les 


médecins, .dit M. Boisseau $ _ne peuvent prétendre : au 


| titre de législateur ; mais après les génies qui oni brillé 


au premier rang parmi çeux de tous les âges, il est en- 


| core des places honorables réservées pour, ceux qui se 


bornent à observer sans relâche, afin de guérir le le plus 
souyent possible ct de ne nuire jamais 9 afin d’ “éclairer 


ac) ce 


quelques points. imporlans de lart, de- guérir. : tel. fut. 
Fothergill. » äjoutons :'tel fut aussi. Fouquet. 


Un des grands exemples d’une prospérité toujours. 
croissante, bien propre à soutenir l’émulation. et à,en- i 
tretenir le few sacré de l'étude, chezles jeunes gens les ! 


plus maltraités ‘de la. fortune , est, sans :contre- 
dit, celui de Fourcroy: « Logé: dans. un grenier, 
dont la lucarne était si étroite, que sa tête, coiffée à. la. 
mode de ce temps-là „ne pouvait y passer qu’en dia- 


gonale, il avait auprès de fui un: porteur d’eau, père de: 
douze enfans Le jeune étudiant traitait les. maladies. 
de cetie nombreuse famille ; le voisin, deson côté, lui: 


rendait service pour service Aussi, disait-il, je ne man- 
querai jamais d’eau, » Fourcroy. devint, dans la. suite , 


conseiller d'étal, commandant de, la légion d.honneur, , 
membre de l'institut, et mourut de chagrin de n'avoir: 


pas été nommé grand-maître de l’université. „Ce qu'il 
y a d'étonnant, c’est qu'alors, il se rappelait très-bien 
et racontait plaisamment ses aventures et son com-- 
merce avec le porteur d’eau: 

M. Boisseau, en rendant justice à, Jean- Pierre 
Franck, a.rendu également justice à. M. Pinel qu’on a 
cu tort de meltre: au-dessous du médecin allemand: 
qu'il surpasse beaucoup, en grandes vues , quoiqu'il 
lui soit inférieur peut-être dans la pratique. 

On trouve des détails curieux, maïs étrangers à la, 
médecine, dans l'article Francklin , traité: par M. Des - 
geneltes.. 

Celui de Gain était, sans contredit, le AU aar 
tant du volume et le plus difficile à faire; c’est M. 


-Marquis qui s’en est chargé. Il a rempli sa lâche avec 


beaucoup de précision et de clarté ; tout ce qu'il faut ; 
rien que ce qu’il faut ; voilà ce que: contient cetarticle, 
et ce n’est pas, à notre-avis, un faible mérité que celui 
avoir mis.de l’ordre et de l'exactitude dans l’exposi- 
tion des principales idées de Galien sur la philosophie; 
l'anatomie, la physiologie, la pathologie, l'hygiène etc: 
Quand on considère que la: liste seule de ses ouvrages 
occupe huit pages in-folio, on sent tout de suite la dif- 


. ficulté d’un pareil travail ; et d’ailleurs, comment por- 


ter un jugement positif sur un homme qui défendait à 
ses disciples de lui donner des éloges, et qui se vanlait 
de ne jamais se tromper dans ses pronostics; qui ne 
pouvait point supporter la critique, et qui appelait ses 
adyersaires les dnes de Thessalus ; qui donnait des pré- 
céptes de courage aux médecins, et qui.s’enfuit de Ro- 
me lorsqu'une épidémie meurtrière s'y déclara ; qui fit 


un livre tout exprès pour prouver qu’ un médecin doit | 
être philosophe, et qui ordonnait des remèdes pour | 
lui-même ou PA ses malades , d'après les avis quiil i 
recevait en songe.. aussi sa réputation a-t-elle été 

l'objet des jugemens les plus.contradictoires» Honoré 

du titre de divin, même par ses premiers successeurs. 
idole des siècles suivans, Galien s’est vu, par un re. 
tour bizarre , traité par quelques modernes avec un 
mépris également excessif. C'est là encore une de ses: 
conformités avec Arislole ; il a trop servi, trop illustré- 
surtout la médecine pour qu’on lui refuse uue juste ad-- 
miration; il a trop contribué au goût des vaines Hypo- 

thèses, au jargon, à ladégoûtante polypharmacie, qui en: 
ont si longtems arrêté les progrès, pour que la postérité: 
ne lui reproche pas l'abus qu'il'a fait trop° fréquèm-- 
ment de son savoir et de ses facultés vraiment extra- 
ordinaires. » T'érminons ces citations et cet article par: 
un passage qui fait également honneur ét à Galientet à: 
son biographe. « Aucun philosophë de l'antiquité n’a* 
parlé plus dignement que Galien-dé la divinité et de la 
sagesse infinie qui, en peuplant lunivers de‘créatures? 
sans nombre , a fait chacune d'elles et chacune:désses: 
parties, conforme en tout àsa destination, En‘éerivant 
ces livres, dit-il, je compose un kymne’äWauteur dé la: 

nature. La véritable piété ne consiste pas à immioler 
des hécatombes où à brûler mille parfums délicieux-en: 
son honneur: mais à reconnatire et à proclämer hau-: 

tement sa sagesse, sa toule puissancé et sa bonté, : » 


| (De usu partiüm, Gb. IX. c. 101), l ARE: 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
(Janvier 1825.) 


Beaucoup de-changemens, quelques améliorations, 


; x morts, 2 naissances, plusieurs maladies de consom- 
` ption; voilà en peu dé mots la‘statistique‘des journaux: 


de médecine au commencement de cette année. 
— Riche d’une collection de soixante-dix-huit vo- 


: lames, la Biblisthèque médicale a cessé d'exister aw 
+ premier janvier 1823 ; maïs le mois était à peine fini, 


qu’elle a reparu sous un nouveau titre, prèle à parcour 
rir une nouvelle carrière. Après une introduction {rès 
Bien faite, la nouvelle Bibliothèque mëdicale débute par 
un rapport de M, Cuvier sur un mémoire de M.Flous 
rens, intitulé : Détermination des propriétés du système 
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nerveux. Ce que M:Cuüvier trouve-de plus curieux et 
de-plus nouveau-dans ce mémoire d'un denos plus-ha- 
biles expérimentateurs ,:ce sont les. propriétés du cer- 
velét. En enlevant couche par couche cette parlie de 


l’encéphale, M: Flourens a observé que l'animal perd . 
successivement la faculté de marcher, de se tenir de- ! 


bout, de conserver aucune position fixe malgré iles 
efforts quil fait pour en venir à bout; malgré l’intégri- 
té deses sens.« Personne ne:s’était encore douté, dit 
- Fillustre rapporteur ; que le cervelet fût en quelque 
sorte le balanciers,’ le régulateur des mouvemens de 
translation de l'animal. Cette découverte, si des expé- 
riencés répélées avec toutes les précautions convena- 
bles: én établissent fa généralité , ne peut que faire le 
plus: grand honneur au jeune, observateur dont nous: 
analysous le-travail.: »- 

Danstua excellent article-de critique‘sur l'exposition- 
de-la doctrine:mégicale de l’école de Montpellier, par 
M: Bérard, le docteur, Coste cherche à justifier ce que 
son auteur appèle les hypothèses organiques. « L'esprit 
sage etréservé, dit-il, qui aliribuela:vie à l’organisa: 
Hiomne croit pas faire une hypothèse: » mais-aussi que 
nous apprend-il ? que lavé estlasmatière vivante ;.gran- 
de découverte qui avanee beaucoup la:seience , et qui. 
peut être comparée à cette autre non moins-à.la.mode 
savoir : que l'organisation est la matière organisée. 

Le bulletin de l’athénée’ de médecine. de’ Paris fait 


partie de la nouvelle bibliothèque comme de l'ancienne, 
et l’on a eu raison d'en retrancher le procès-verbal mi- 


nutieux. de chaque séance ;.on lit , dans le cahier de ce 
mois, l'extrait d'un mémoire: dans lequel M. Morcau 
vante les’effets salutaires des fièvres intermittentes dans 
certaines maladies chroniques, ct propose sérieuse-- 
ment d'inoculer la matière des pustules dont l’éruption 
a lieu dans.ces fièvres autour des lèvres: Le change- 
ment le plus important. de la nouvelle bibliothèque,ce 
qui la distingue spécialement , C’est un recueil de:mé- 
decine vélérinaire rédigé par MM. Girard et Dupuy. 
Nous ne ferons pas difficulté d’en extraire , dans l'oc- 
easion, les notices qui nous paraîront de nature à:in— 
téresser. nos lecteurs. 

47: la seconde perte que nous avons à déplorer est 
eelle du nouveau journal, rédigé par MM. Béclard, 
Cloquet, Chomel, Rostan, etc. Quoique.la cause de 
sa mort soit- assez connue, les savans médecins qui le 
difigaient n'ont pas perdu l'espoir de le-ressusciter 
sous un nouveau titre, Déjà les Archives générales de 


médecine s'apprêtent à recucillic ses dépouilles. Quel- 
ques personnes craignent que la maladie du défunt ne 
soit héréditaire ; nousn’osons pas décider jusqu’à quel 
point, cette opinion: est fondée. 

Quoiqu'il en soit, après le prospectus de rigueur’, 
les archives offrent l'extrait d’un discours de M, Laen: 
nec, qui puise les principes les plus purs de la méde- 
cine philosophique dans les écrits d'Hippocrate. Les 
médecins systématiques y sont jugés avec une juste 
sévérité et c’est le père de la médecine qui les juge’ 


| lui-même. « Tous eeux, dit-il, qui ont entrepris de’ 


parler ou d'écrire sur la médecine , en posant, pour 
fondement de cette science, le froid ou le chaud, lesez 
ou l’Aumile , ou toute autre cause qu'il leur a plu d'i- 
maginer , abrégeant ainsi la science et la réduisant à 
un ou deux.principes , seules causes , à leur avis, des 
maladies et de la mort, sont tombés dans des erreurs 
manifestes, et qu’il est facile de reconnaître. » (De lw 
médecine antique.) 

Ce qui paraît si facile # M. Laennec n’a pas paru 
tel à M. Londe; celui-ci analyse la physiologie de M .- 
Broussais, et trouve tout bônnement quela pathologie’ 
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élaitun vrai cahos, avant ce réformateur; ilest plai- 


: sant de voir M. Londe appeler M. Broussais un nou- 


veau Descartes, qui-est venu « établir hautement les 
droits qu'a toul homme de douter et de soumettre tout 


: à'son examen, sanss’en rapporier à la parole du maf- 
-ire » et demander ensuite humblement pardon à M. 


Broussais de quelques critiques fort innocentes, « Ter 


minons ici, dit-il. . . (je supprime un calembourg”.... 


‘ et disons que-nous ne nous fussions pas permis ces pri- 
| vautés si nous eussions pu croire que notre matire Seul 

| eût mis la main à cet article: » Ce passage prouve . 
| deux choses ; la prémière, que M. Broussäis n’est pas 
. seul l'auteur de sa physiologie; la seconde , que M.’ 
' Londe ne. se permettra-point de privautés contre les 


productions de son maître; c'était bieh le cas de citer’ 
Descartes! 

Dans la partie pratique’ des Archives l'observation” 
d’une fille qui s'était pendue,- et dont le cadavre n’a’ 
pos présenté les signes ordinaires de ce genre de 
mort, donnés par les auteurs de médecine légale’, a 
fourni à M. Esquirol l’occasion de quelques réflexions: 
importantes ; en voici le résumé süccinct s: | 

« Si l’on observe, plusieurs heürés après la mort, 
Ié cadavre d'ua individu qui s’est étranglé ou pendu ,: 


_et quele lien n’ait pas été enlevé aussitôt après, alors’ 


la fate est boufie, Viôlaééé s ily a de l’écume sangui- 
nolente à la bouche; les membres sont roidés j Jours: 


extrémilés sont violettes, etc. Tous ces phénomènes 


dépendent de la conservation du lien autour Gu’ col 
jusqu'à à ce que le cadavre soit refroidi. !. » Maïs tous 
ces signes peuvent manquer en tout où en partie, lors 
qu'on a porté Sccours au pendu, et que lé lieia été 
détäché peu de témps après la mort. L'heuré de la mort 
etle temps pendant lequélle lién a éié maintenu au- 
toûr dü col sont donc des circonstances très-impot- 
tanics à noter avant de décider si l'individu à" été pen- 
du mort où vivant. 


— La Revue médicale nous offre la discussion d’un 


point de médecine légale non moins intéréssant que le 


précédent ; c’est l'ouvrage de M. Ristelhueber, intitu- 
lé: Rapports et consultations de médecine légale, qui y a 


-äonné lieu; voici le fait. 


« Le sieur Fried a été atteint, dans un intervalle de’ 


dix années, de quatre atiaques d’apoplexie, dont la 
dernière a été mortelle. La veille de cette attaque , il 
avait passé , au préjudice de son héritier de droit, un 
contrat de vente de sa maison en viager sur sa tête, 
imoyennantune rente annuelle de 1200 livres. L'héri- 
tier a allaqué cet acte en nullité , présentant comme 
moyen l’article 1975 du code civil, article qui déclare 
nul tout contrat de rente viagère sur la tête d’une per- 
sonne atteinte de la maladie dont elle est décédée dans 
les vingt jours de la date du contrat On demande main- 
le sieur Fried était-il atteint, 
passation du contrat de vente de sa maison, de la ma- 


tenant : le jour de la 
ladie dont il est décédé deux jours après? Des avis 
contradicloires ont été émis sur celte question dans les 
facultés de médecine de Strasbourg, de Monipellier et 
de Paris. 

Les professeurs et médecins de Strasbourg (MM. 
Coze, Tourdes, Villars) considérant l’apoplexie com- 
me le mode aigu, et la paralysie comme le mode chro - 
nique de la même maladie, concluent que Fried,. qui 
était demeuré hémiplégique et atteint de dureté d’ouie 
et. d’affaiblissement des facultés intellectuelles à la 
suite des : attaques précédentes d’apoplexie qu’il avait 
éprouvées, devait êire considéré comme -se trouvant 
réellement atteint, lors de la passation du contrat, de la 
maladie à laquelle il a succombé. Un deuxième rap- 
port, signé Flamant, Berot et Marchal, adopte une 
conclusion semblable. 


TT 


“Les médecins et professeurs de Montpelliér (MM: 


Baumés, Seranne} considérant; au Contraires lapos 
etla- 


pléxie comme une maladieessentiellementaiguë, 


‘rivant de la même source, concluent que Fried, para 


lytique an moment du conirat n’a été frappé d’apo= 
plexie que le lendemain ; et cela, par une cause acci- 
dentelle, imprévue! 


_päralysie comme une maladie différente, quoique dé--; 


Deux nouvelles consultations; provoquées à Mont: 
pelier (MM. Baumes; Vigarous, Delpech \et à Paris | 


(MM. Chaussier , Desgenettes ; Mare: Rénauldin) 
confirment pleinement le: rapport de MM .: Baumes 
et Séranne, et établissent que la paralysie; au lieu d'être 


le mode chronique de l’apoplexie, constititunelésion: 


d'un genré tout-à-fait distinct: Omne- conçoit -pas 


comment une décision aussi sageput donner lieu une: 


critique amère dan$ un journal de: médecine: M. Marc 
n’eut-pas de peine Xy répondre -aveciavantage ; len 
cffet ; toute objection tombe devant cetiesimple ‘ob 
servation ; prouvée matériellement par l'anatomie: pa 
thologique, savoir : que ‘la persistance de la: paralysie 
n'implique rien de contraire à la guérison bien réelle 


de:l’apoplexie, puisqu'il né fautrienmomsqu'un mous 


vel épanchement de sang dans le cerveau pour pro+ 
duire uñe nouvelle attaque-d'apoplexie. 


— Les observations pratiques sont rares dans” TO 


Journal complémentaire; aussi me hâté-je de transcrire 
ici le résumé des réflexions de M. Krueger sur la 
nouvelle méthode, pratiquée depuis quelque temps en 
Angleterre, de traiter là maladie syphilitique sans 


mercure. Ce médecin déduit d’un très- grand nombre 


d'observations comparées entr "elles Jes 'cdrollaires! 
suiyans. : 2 
1. Tous les ulcères primitifs des parties génitales 
peuvent être guéris sans mercure. ' 
2. Mais l'emploi de ce métal paraît pouÿoir * ‘en hå” 
ter la guérison dans beaucoup de cas , ce qui Seliblé 
surtout avoir lieu pour ceux qui ont vraiment un Ca 
ractère syphilitique. aie 
3. Au contraire , le mercure paraît aussi nuire dans 
plusieurs de ces ulcères qui n’ont pas le caractère 5y- 
philitique, comme ceux que M. Carmichäel- appèle 
phagédéniques et exfoliatifs . ) 
4. Le traitement des ulcères primitifs avec où sans 
mercure n’a aucune influence sur HART aey Þu- 
bons. P E ARE CE 


de: > 


5, Tous les bubons survenus à la suite d'ulcères 
primitifs sont susceptibles de:guérir sans mercure. 

"6. Le mercure paraîbne point influer sur leur terii- 
naison par résolution ou par suppuration ; mais quand 
une fois ils ont suppuré et sont ouverts , son emploi 
semble être souvent nuisible , et faire prendre à sage 
cère un caractère phagédénique 


7. L apparition des symplômes secondaires ne peut | 
pas dire empêchée par le mercure. On ne sait pas en- | 


core d'où proviennent, à proprement parler, ces sym- 


plômes : : dans beaucoup de cas la maladie pah suivre ! 


son cours, sans s ‘inquiéter du traitement qu’on luiop- 
pose. 

8. L'apparition des symptômes secondaires paraît 
être, plus fréquente quand on a traité les accidens pri- 
initifs sans mercure ; que anona on ics a nS 
par ce métal. 

9: Mais les symptômes secondaires qui succèdent à 
des ulcères primitifs traités sans miercure semblent 
être moins intenses et plus faciles’ à guérir: QUE dans le 
cas contraire. ; 


ro. Cela est vrai surtout des affections.du système 


osseux qu'on rencontre fort rarement quand on traite || 


la vérole sans. „mercure, el qui sont alors fort légères , 
de sorte qu’ il reste encore à, déterminer jusqu'à quel 


point leur apparition et leur extension peuvent être 


l'unique résultat de l'administration du mercure. 

43. Dous des- syraptômes secondaires «en général 
sont susceptibles de guérir sans mercure. Cependant 
le métal, donné à, petites doses, semble pouvoir båter 

_darguérison, surtout vers ka fin.de:ia maladie. 


to, Te mercure semontre utile dans quelques sym- 


ptômes secondaires, Wele est l'affection-des yeux, qui 


revêt ipresque toujours lx forme de iritis. Cependant, 
Poar hien apprécierecttmeconetonce, bnefautpas 
perdre ale ipres te y :danciceité rsaladie, le mercure, 
abstraction faite de son caractée-amti-syghiltique, 
tient phacs para tes remdðcs lesplus énergiques. 

15 Au tôntratre, sov Administration parait detran- 
der besncoup Ce prudence dans Tes áetres affections 


secondaires ,.eWre antres dads tes ultéralions dola 


RES: 


mercure que 


ppa iaeio des zorile» précitée: sécomdaires | 
paraît exiger moins de temps par la méthode sans * 
par l’ancienne; mais il est dans lá nature | 
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des calculs de ce genre d'offrir toujours beaucoup- de 
vague. el d'inceriilude, à 
— Le Journal universel est en retard, 
— Le Journal général n’a pas encore paru. 
~, Les Bulletins paraîront peut-être. 
=. Les Annales physiologiques attendent des abonnés, 
MIQUEL, 


VARIÉTÉS. 


— D'après la nouvelle organisation de la Faculté 
de médecine de Paris, S. Exc. le grand-maîtré de 
l'Université a nommé agrégés en exercice près ‘cétle 
Faculté MM. Adclôn, Alard, Arvers, Breschel; Ca- 
peron, Chomel, H. Cloquet, Coutanceau, De Lens, 
Gaultier de Cbry , Crrersent , Sadioux, Kergara- 
dec, F.-3. Moreau, Murat, Maisonnabe, Parent du 
Châtelét , :Pavet de Courteille, Rateau, Richard, 
Rullier, Ségalas, Serres, T'hévenotde St-Blaise. 

= On assure que M. Landré-Beauvais est nommé 
doyen de la même Faculté. 

— Dans la séance du 28 janvier, l'Académie royale 
de Médecine, (section de médecine) , a nommé douze 
‘membres honoraires. ce sont : MM. Loiseleur-des- 


‘Longchamps , Horeau, Mérat, Asselin, Andral père, 


Thillaye l'aîné, François, Burdin Paîné, Abra- 
'ham, Emonnot, Bouvenot ét Guedeau de Mussys 
— Dans une des séances ‘précédentes, M. Laenneg 
avait été éla membre titulaire. 

— Lasection de pharmacie a déjà nommé six mem- 


res adjoints; ee sont MM. /Guübourt, Fée, Labar- 


raque, Petroz, Chereau, Lemaire . 
— ‘Dans un article du Journal des débats, sous la 


| rübrique de’ Berlin , on disait que M. Voss avait -suc- 


combé à sa maladie , parce que Ze pourpre Setai jetté 


| sur le cerveau. Nous avons une trop bonneopinion des. 
: médecins prussiens pour ‘croire que C’est quélq'un 


W’enire eux qui a rédigé ce’bulletin. 

=— Le journal dé‘ Glocester armontce-que'le docteur 
Ædouard Fenner est mort à Berkley, dans la soirante- 
qualorzième année de son âge, S'il est inexact de dire 


aquece rédecinanglais est l'auteur de Ja découverte 
"de la'yaccine, puisque cette découverte appartient zur 


français. (voy. Gaz. de santé, année Ye 22, p 55): I 
serait souverainement injuste de lui dis, uteg la gloire 


. D 


de l'avoir propagée et popularisée dans tous les pays 
civilisés. Il n’a élé donné à personne au monde de 
faire au genre humain un plus beau présent. 

— Sangsue : M. Bergeron, chirargien-major de la 
corvette La Seine, a apporté au conseil de santé de 
Rochefort , une douzaine de sangsues d’une espèce par- 
ticulière indigène à Terre-Neuve. Elles sontnoirâtres 
et dépourvues de lignes jaunes ; mais leur corps est cy- 
lindrique, tronqué aux deux extrémités, ayant une 
bouche en venlouse, garnie de irois dents. M. Ber- 
geron pense qu'il serait utile de les transporter aux 
Antilles où ces animaux sont très-rares. Mais M. Br. a 
déjà, dit-on, reclamé pour qu'on les transporte à 
Paris. 

— Gale. M. Burdin l'aîné, conseille d'ajouter le 
sous-carbonate de polasse au soufre et à l'axonge, 
pour composer un onguent antipsorique très. efficace. 
C'est avec une pommade de ce genre, qu'il a vu, 
en 1812, a Groningue, M. Helmérich guérir en deux 
jours , deux cents soldais affectés de gale; les propor- 
lions sont les suivantes : prenez : soufre sublimé, deux 
parties; sous—carbonate de potasse, une partie; 
exonge, huit parties. F’addition de muriate d'am- 
moniaque au lieu de potasse, rend le remède beau- 
coup plus énergique encore. Une considération 
très - importante et irès- propre à faire adopter 
celte modification de onguent soufré, c'est que le 
. mélange de la potasse et de Ja graisse forme un savon 
“propre! a [faciliter le blanchiment du linge , soit :dans 
les hôpitaux soit ailleurs. 

— Au moment d'annoncer la 17" livraison “à la 
.Phytôgraphie médicale, nous recevons la 18° qui com: 
plète la moitié de l'ouvrage: Nous en avons assez sou- 
nous ne 
pouvons cependant nous empêcher de remarquer une 


yent fait l'éloge pour ne pas y revenir ici ; 


circonslance qui prouve avec quel goùt exquis et quelle 
scrupuleuse vérilé les plantes y sont réprésentées. Les 
$gures de la digitale pourprée, et de la nicotiane tabac, 
comprises , la première dans la ri, la seconde dans 
„da r2™° livraison , n'ayant pas entièrement satisfait le 
goût de l’auteur, il en a fait tirer de nouvelles, des- 
tinées à les remplacer ; celles-ci sont coloriées avec le 


plus grand soin, et envoyées aux souseripleurs avec 
la x8me livraison. Une pareille attention.est la plus sûre 
garantie de l’exaclitude avec laquelle sont traitées toutes 
les autres parties de Pouyrage et la preuve la plus po- 
sitive du succès qu’ila cbfenu soit en France, soit dans: 
les pays étrangers , succès qui peul seul espliquer la 
rapidité avec laquelle les livraisons se succèdent. On 
souscrit toujours à Paris, chez l'auteur , rue de Lou- 
vois n° 5. Prix. 8 fr. la livraison. 

— Dans la nuit du 21 au 22 janvier, la tempéra- 
ture a varié , à Amsterdam de 17 degrés. Le thermo- 
mètre marquait, à neuf heures du soir, 19° au-dcs- 
sous de o. à huit heures du matin, il ne marquait plus 
que 2°, ; Pos 

— La Société médicale d’émulation de Paris pro- 
pose, pour l’année 1823, 1° deux prix, un premicr et 
un second , qui seront décernés aux auleurs des deux 
meilleurs mémoires sur l’ Anatomie, la Epeei ou 
l’Anatomie paihologique. 

2° Deux autres prix, également un premier et an 
second, seront aussi décernés aux auteurs des deux 
meilleurs mémoires sur la Pathologie médicale ou 
chirurgicales. Les sujets sont au choix des auteurs. 

Les mémoires sur la question qui ayait été proposée 
pour celte année, et que leurs auteurs”n’auraïent pas 
encore fait remetire à la Société, coneourront avec 
les autres mémoires d’Anatomie et de Physiologie. 

Les deux premiers prix seront chacun une médail le 
en or de la valeur de 200 fr. , et les seconds une :mé- 
daille de la valeur de 100 fr. | 

En outre., un prix de la valeur de 200 fr. sera donné 
à l’auteur qui aura le mieux traité la question suivante: 

» Déterminer le caractère propre de l’inflamma- 
»tion, et exposer la thérapeutique de cette affection 
considérée dans les différens tissus , dans les. différens 
»modes dont elle est susceptible, et dans toutes les 
»circonstances capables 'd’influer sur le traitement.» 

Les mémoires devrout être écrits très-lisiblement 
en français ou en latin, et arriver, francs de port ; 
avant le 31 décembré 1823, chez M, Villermé, se- 
crélaire-général de le Société médicale d'Emulation 
de Paris., rue Bertin-Poirée, n°. 10, 
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CHIRURGIE. 


Nouvelle méthode de pratiquer l'opération de la ‘TAILLE 


chez la femme. 


Divers procédés opératoires ont été tour à tour mis 
en usage pour extraire la pierre de la vessie, chez les 
femmes. Chacun a ses avantages et ses inconvéniens; 


ceux-ci doivent diminuer en proportion des progrès 


de l’art ,; car une nouvelle méthode ne peut obtenir 
l'assentiment général que lorsqu'elle offre moins de 


danger que les anciennes, et qu’elle multiplie ainsi les - 


chances de succès. Celle que nous allons faire connaî- 
tre nous paraît offrir cette condition nécessaire; et Pha- 


bileté connue de son auteur , M. Lisfranc de St-Mar- | 


tin , nous autorise à penser qu’elle réunira les suffra- 
ges ie opérateurs. : 

- « Il existe au-dessous du clitoris un espace triangu- 
laire : c’est le vestibule, borné en haut par la symphyse 
du pubis, en bas par l'urètre très facilement dépressi- 
ble; il l’est, en dehors, par les branches du pubis, les 
corps caverneux , le muscle ischiô-caverneux , l'artère 
honteuse inlerne , les grandes lèvres et les petites. 
Cet espace se prolonge des deux côtés en dehors et en 
arrière entre l’urètré, le vagin et les os du bassin; la 
hauteur de ce triangle est de plus d'un pouce lorsque 


-le canal'urétral est déprimé. La distance qui sépare la | 
face externe de la muqueuse de la face antérieure de la | 


vessie est ordinairementd’un pouce. } 
Quand l’on divisecet espace l’on irouve, en procé- 


dant d'avant en arrière , ‘1° la muqueuse; 2° du tissu | 


cellulaire ; 3° le muscle constricteur du vagin, qui s'é- 
-tend'souvent jusqu’à la partie supérieure des branches 
du clitoris, circonstance que les anatomistés n’ont pas 


“notée; 4° un tissu cellulaire serré très élastique ; enfin | 


+ 


les ligamens antérieurs de la vessie, et en haut de l’es- 


pace siége le ligament triangulaire de la symphyse. 
Près de l’urètre se rencontre la faible couche de tissu 
érectile que nous avons indiquée. N'omettons pas de 
faire observer que quelques nerfs, quelques rameaux 
artériels presque capillaires ranpent dans les tissus 
que nous venons d’énoncer. 


La vessie, située plus haul que chez l'homme, devient 
par cela même plus voisine de Ja paroi antérieure de 
l'abdomen ; cetie disposition est d'autant plus marquée 
qu'on l’examine plus près de l’époque de la naissance. 
Chez les femmes qui ont eu beaucoup d’enfans le dia- 
mètre transversal de l’organe est plus considérable. 
On sait, d’ailleurs, que le tiers supérieur seulement de 
la face antérieure de la vessie est recouvert par le pé- 
riloine, etque celle face n'est ordinairement partou- 
rue que par des vaisseaux fort déliés. Le tissu cellu- 
laire qui Punit au corps du pubis ést extrêmement é- 
lästique. ~ 


Nouvelle méthode opératoire, La femme élant située 
comme dans les autres méthodes , pour pratiquer la 
taille sous-pubienne , deux aides écartent légèrement 
les grandes lèvres et les petites; l’opérateur, placé en- 
tre les cuisses de la malade , porte dans la vessie un 
cathéter ordinaire. Lorsque l'instrument est parvenu 
dans le réservoir urinaire, sa convexité est dirigée en 
haut, la plaque est confiéé à un aide, qui, pressant lé- 
gèrement de bas en haut sur elle, déprime Vurètre etle 
vagin, comme nous l'avons dit; ensuite Je chirurgien, 
qui va opérer entre l’urètre et Ja symphyse » explore 
avec le doigt indicateur la position des branches du 
pubis, du clitoris ; ce doigt, porté dans le vagin, peut 
sentir l'artère honteuse , ‘en apprécier lés anomalies , 
qui, comme nöus l’observerôns plusiard , ne doivent 
pas d’ailleurs l’embarrasser. L'aire sur laquelle l'inci- 
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sion va êlre faite doit être scrupuleusement examinée, 
Alors l'opérateur tenant de la main droite, comme une 
plume à écrire, un bistouri ordinaire, pratique une in- 
ciston semi-lunaire à convexité antérieure ðu supé- 
rieure , tandis qu'avec sa main gauche il soutient les 
tissus et-marque, avec les doigts indicateur et médius , 
les lieux où la solution de continuité doit commencer 
etfinir. Elle commence au niveau de la face latérale 
droite du méat urinaire, longe les branchestét la sym- 
physe-du pubis, dont elle est distante d’une-igne ,-et 
vient se rendre au côté diamétralement opposé. Il faut 
que le manche du bistouri soit moins élevé que la 
pointe. On pourrait, en un seul temps, à-la rigueur, 
pénétrer jusqu'àla vessie, et même jusque dans cet 
organe, mais cette manœuvre serail imprudente, nous 
préférons couper, couche par couche, les tissus résis- 
tans que nous ayons indiqués plus. haut, et écarter le 


issu cellulaire avec le doigt indicateur, le long duquel | 


l'instrument est porté pour plus de sûreté. Í] est extré- 
mement important de ne pas exercer sur la face anté- 
rieure de la vessie mise à nu des pressions CDS de 
Ja détacher du corps du pabis. ` 


Deuxième. temps de |’ opération. - — L'opérateur, par- | 


‘yenu sur, la face antérieure et inférieure de la-vessie,, ! 


il 3. 
peut: l'inciser transversalement après. y avoir plongé | nales de Part. 


-son -bistouri : ce :procédé nous-a réussi; mais- si le 
-pôuee.et lindicateur;de la main gauche:étaient intro- 
-duits,.le premier, dans. le: vagin , le second dans la 
plaie; en saisissant les tissus placés entre eux, en 


exerçant de légères tractions sur eux , la vessie serait 


tendue., ramenée un peu, en avont , et alors l’incision | 
Jongitudinäle ou transversale deviendrait plus sûre et | 


plus facile. 


… Craïiht-on que ces manières d'inciser la vessie de- | 


viennent dangereuses ? qu’on divise l'organe sur la 


conyexité du cathéter, ou bien, qu on remplace cet | 
„instrument par la sonde à. dard, qui en aura tous les | 


„ayantages dans Tun etl’antre cas, la paroi antérieure 


„de la vessie;ayant été, légèrement ouverte au- -delà du | 
col, le doigt indicateur pénètre.dans l'ouverture, qu'il 
…devient.ensuile extrêmement aisé d'agrandir longitu- ! 


.dinalement ou iransversalement.. 
L'ingision longitudinale est parallèle à l'axe des fi- 


:bres musculaires de Ja vessie; .mais.son extrémité; su- | 


: périeure siége, à quinze lignes.du péritoine. ii 
1 L'incision transversale est perpendiculaire à laxe 


femme que chez l'homme ; 


de ces fibres; mais elle est située à une beaucoup plus 
grande distance du péritoine , elle semble devoir être 
préférée; je laisse cependant à l'expérience le choix 
entre ces deux procédés. 

La méthode que nous proposons est simple, prom- 
pte et facile ; depuis assez longtemps nous l'avons fait 
meltre en usage par plusieurs élèves, qui Pont parfai- 
tement exécutée. 

Sil'on nous objectait que l’urètre peut être blessé , 


nous répondrions que les nombreux essais que nous 


avons fait tenter par les élèves les moins exercés ont 
prouvé l’impossibilité de cétte lésion Quant à celle des 
artères honteuses internes et du clitoris, nous les avons 
fait constamment éviter ‘en suivant les données analo- 
miques que nous venons d'établir. D'ailleurs, la plaie 
est toujours assez large pour que l’on puisse employer 
tous les moyens propres à arrêter les hémorrhagies, Il 
est impossible de blesser le vagin, N'oublions pas de 
faire remarquer que dans la taille , suivant la méthode 
de M. Dubois, l'on incise souvent sur les parties lâté- 
rales pour faciliter l'extraction d’un calcul volumineux, 


et qu’il n’arrive pas d’accidens. L'hémorrhagie fournie 


‘par la séction pratiquée sur Je corps de la vessie est si 
rare, qu’ on en cite à peine deux “asia dans les ani 


La plaie que nous pratiquons a des E plus 
étendus que dans toutes les autfes méthodes sous pu- 
biennes; sa forme semi-lunaire permet “de déprimer 
davantage le vagin, et d'inciser avec plus de sûreté en 
“bas ét en arrière, si besoin est; elle est donc plus avan- 


tageuse pour retirer de gros calculs. (C’est dans les 


cas de vice de conformation du bassin qu'il ENS el 
nir indispensable de prolonger l'incision,) . 


L'écoulement de l’urine se fera cote par Pi- 


| rètre ou par la plaie Son infiltration nous paraît im- 
„possible.,.10 parce.que la: vessie est.plus haut:chez la 


20, parce que-le:tissu cel- 


Julaire placé.entre la vessie-et le pubis'est peu#abor- 


dant, fin et élastique; 3°, parce.que lé-péu.de longueur 


-du/canal, sa largeur, sa positionsplus déclive, devront, 
-comme: lont observé les auteurs,.favoriser-Fécoulé- 


ment,de lurine.;:,4°.àla-rigueur,-l'écoulement:des ùri- 
nes et .des-mucosilés par lurèlre fie pourrait être lem- 
pêchéque: par une iuflammation;sor, Pinflammationse 


serait préâlablement emparée dela plaie,ret auraitren- 


du le tissu cellulaire voisin imperméable, Une sonde 
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- placée pour quelques jours. dans l’urètre pourrait pagt- 
être devenir utile. 

L'inflammation dela vessie et du péritoine ne sera 
pas plus à craindre, quand nous inciserons la vessie 
transversalement, que si nous taillons sous le pubis par 
uneauire méthode. j 

Nous. ferons d’ailleurs observer que. la section du 
col de la vessie et l’exiraction du calcul par cepoint., 
sont beaucoup plus douloureuses que dans l'opération 
que nous.praliquons sur le corps de cet organe. 

La méthode que nous communiquons à l’Académie 
évite donc les inflammaiions. péritonéales , les fistules 
urinaires, les:incontinences d'urine , -accidens qui se 
développaient trop souvent, etcontre lesquels tous les 
moyens de l’art venaient souvent échouer. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Note sur l'emploi du BAUME nE Copauu dans la 
blennorhagie. 


Depuis que les. bons effets: obtenus de lemploi du 
baûme de, Copahu, ont été publiés par MM. Delpech 


et Ribes , (voy. Gaz, de santé, n. 15 et 30, 1822) il 


n’est plus-permis., ce me semble., de. négliger.ce puis- 
sant moyen contre une maladie dont la durée se. pro- 
longe souvent indéfiniment, lorsqu'elle n’a pas-été ar- 
rêtée dans.son principe. D'un. autre.côté, comme l'ad- 
ministration à haute dose de .ce remède.est une nou- 
veauté en thérapeutique , il importe que chacun fasse 
connaître les principaux résultats de son expérience. 
Trois cas récens se sont offerts à mon observation à 
peu de distance l’un de l’autre; en voici le résumé 
succinct : 

F. G. éprouvait., depuis un mois, une gonorrhée 
bien caractérisée par des douleurs violentes et un écou- 
lement verdâtre irès-abondant; consulté: seulement à 
cette époque , je lui ordonnai une once de baume de 
Copahu dans : eau de menthe une once, de fleurs d'o- 
ranger une, once, sirop de limon yne once, acide sul- 
furique un gros, (1) gomme.adragant suffisante. quan. | 


I Quelques praticiens se sont récriés contre celte dose. 
d'acide sulfurique, dans une potion de quatre onces. Quoi- 
q'ie lé malade à qui je l'ai administré, à Fexemple de M. 


tité., à prendre , une cuillerée , matin el soir , de ma- 
nière à consommer la potion en deux ou trois jours. 
Le malade fut violemment purgé pendant. trois jours, , 
et guéri deson écoulement qui n’a pas reparu, quoi- 
que le conseil que je donnai de prendre une autre po- 
tion ne fùt pas suivi. 

M. C., officierd’artillerie, était a peu près àla même 
époque de sa blennorrhagie que le malade précédent ; 
seulement, l'écoulement, au lieu de conserver sa cou- 
leur, vert-jaunâtre, élait presque entièrement blanc.. 
Ure seule potion l’arrêta si-bien, que je jugeai inutile 
d'en donner une autre ; il ny a point eu de récidive. 

Le troisième malade présente plus d'intérêt que les 
précédens, et c’est principalement à cause de lui que 
je publie cette noie. : 

F., Après une cohabitation suspecte , éprouve ~un 
léger prurit à lextrémitédu+gland; lorifice de l’urètre 
s'enflamme , des érections: douloureuses ont lieu pen- 
dant la nuit, et l'écoulement blennorrhagique ne tarde 
pas à se manifester. Consulté dès les premiers jours , 
je me contente d’ordonner une tisane délayanie pour 
attendre que la maladie soit bien caractérisée. Le len- 
demain , l’augmentation de tous les symptômes ne 
laisse plus aucun doute; j’adminisire le baume de Co-- 


pahu dans la potion indiquée ci-dessus. La douleur et 
les érections se calment , l'écoulement devient séreux 


et presque insensible; mais le, malade avait à peine 
achevé sa potion qu’il se manifeste une éruption très- 
abondante sur toute la surface du corps; les petits 
boutons qui la constituent sont irès-rapprochés et très 
rouges à la face, aux mains , aux’ cuisses , aux jambes 
et aux pieds; ils sont plus rares et la peau moins ten- 
due à la poitrine, au ventre et aux bras , parce que ces 
parties aväient toujours resté recouvertes par un gilet 
de flanelle. 

Cette éruption assez loue mais sans fièvre , 
me fit juger nécessaire de suspendre le baume. Elle 
disparut au bout de trois jours; mais les érections , la 
douleur et l'écoulement reprenaient très-sensiblement 
leur intensité; les premièr es doses de la potion , dans 
laquelle je fus obligé d’ajouter un scrupule delaudanum 
liquide pour éviter la superpurgation , calmèrent tous 


Delpech, n’en ait été nullement incommodé, j je n en ai mis 
ensuite dans les autres EE que 20 à 30 gouttes , l'effet 
a été le méme! 
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les accidens. Cependant l'écoulement ne cessa point 


entièrement et il n’a pas cessé depuis quoique le ma-. 


lade ait pris cinq onces de baume en cing potions suc- 
cessives ; il est très-peu abondant, mais il augmente 

visiblement et s'accompagne de douleurs et d’érections 
. lorsqu'on suspend quelques jours le remède. Le mala- 

de est si convaincu de cela, qu'il arrête à volonté la 
marche de ces symptômes en avalant une ou deux do- 
ses de sa potion ; mais en la continuant régulièrement, 
il n’est pas encore parvenu à les supprimer complète- 
ment, quoique la maladie dure depuis plus de quarante 
jours: Je donnerai la suite de celte observation. 

MIQUEL. 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDI- 


. CALE DE M. BROUSSAIS: 
CVingt-sixième article, } 
Manie. 


C'est une des parties les plus intéressantes de la 
médecine, que l'étude de la manie. L'histoire des 
aliénations mentales a placé M. Pinel au premier rang 
des observateurs, et M. Broussais, lui-même , est 
obligé d'en convenir. Mais , à-travers quelques éloges 
accordés à l'illustre nosographe , on voit bien dislinc- 
tement l'intention de lui ravir encore cette gloire , et 
de le dépouiller de ses titres les mieux acquis. « On 
ne saurait lui contester, dit-il, la gloire d’avoir amé- 
lioré , en France, le sort des aliénés , de les avoir dé- 
livrés d'un traitement trop empirique et trop rigou- 
reux, d'avoir montré que plusieurs manies récentes. 
guérissent par les seules forces de la nalure, d'avoir 
fait mieux apprécier les ressources ans l'on peut tirer 
des moyens moraux, elci, etc... Mais on est forcé 


de monirer les vices de l'édifice qu'il, a construit, et 


même de le renverser de fond en comble, pour faire 

faire des progrès à la théorie et à la pratique de ces 
mêmes affections. » Tel est le langage de M, Brous- 
sais f ` dans le nouvel examen. (p. 537 — 547) Or, le 
vice_radical qu'il trouve dans la méthode de M. Pi- 
nel, c’est, comme on le pense bien , l’ontologie ; c’est 
à. af cette méthode qui « érige en entités distinctes 
quelque nuances de l'irritalion cérébrale, (ib. p. 546.) 


nouvellé. Màis, 


On prévoit déjà ce que c'est que la manie, dans [a 


‘nouvelle doctrine , une nuance de l'iritation cérébrale. 


Ne nous bornons pas , cependant, à cette notion fu- 
gilive ; voici le développement des idées de M. Brous- 
sais. | 
La folie est une lésion permanente da jugement; 
voilà le caractère principal, Mais, s'il n’y avait que 
cela, le médecin n'aurait rien à y voir; il faut, pour 
lui, quelque chose de plus; ce quelque chose, c’est 
l'irritation du cerveau. Mais cela ne suffit pas encore 
au médecin physiologiste ; outre l’irritation du cer- 
En effet 
«en considérant la manie comme une affection pure” 


veau, il lui faut l’irritation d'un autre organe. 


ment cérébrale, on se prive de bien des ressources que 
l'on pourrait tirer pour perfectionner la doctrine de 
cette maladie, deses causes, de sa marche, et des: 
ouvertures de cadavre.... Dès que le délire paraît, 
tout re qui le précède est mis en oubli, et l’imagina- 


` tion ne s'exerce plus que sur l’être nommé manie, 


sorte d’entité magique, autour de laquelle tous-les- 
autres désordres sont groupés comme formant son 
cortège et, en quelque sorte , son apanage;, etc. » 
Cib. , p. 538 — 539) Je wai pas besoin de faire re- 
marquer ces mots d'entité , d'être , d'ontologie; qui 
reparaissent à chaque page, à chaque phrase, et pres-? 


_que à chaque ligne ; ce sont les argumens ordinaires 


des physiologistes. Nous avons vu bien souvent com- 
bien leur doctrine était entachée d'ontologie ; la mala- 
die que nous étudions pourrai en fournir une: preuve- 
avant de critiquer lear théorie, ex” 
posons-la sans déclamation , et sans verbiage: 

Un homme a la fièvre, et il déraisonné ; ce délire ` 
momentané, ce délire aigu, pour me servir du mot 
technique , ne peut pas être appelé folie, parce qu'il 
cesse ordinairement avec la fièvre qui y donne lien ; 
mais si cet état persistait après la fièvre, le: malade 
serait déclaré fou. La folie n’est done que le délire 
permanent, le délife chronigne, A un même symp- 
tôme , il faut supposer des causes semblables : or, si 
le délire aigu est l’effet des inflammations aiguës , le 
délire chronique, ou la folie, doit être l'effet des în- 
flammations chroniques. Quelles sont ces phlegmia- 


- sies ? Voilà le problème. 


Pour le résoudre , M. Broussais remonte aux causes 
de- la folie , il en trouve de deux ordres; les causes. 
intellectuelles ou morales , etdes causes matérielles ou 


inaid 
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physiques. Parmi les premières , se rangent l'excès du 
travail intellectuel, le fanatisme de toute espèce, les 
passions , etc. ; les secondes sont les lésions physiques, 
telles que les coups, les chûtes, l’insolation , qui 
agissent directement sur le cerveau , el les irritations 
gastriques, génitales, étc., qui n’agissent que sym- 
pathiquement sur cet organe. Ces irritations sont 
toujours l'effet des stimulans déposés sur les viscères : 
mais pour bien concevoir toute l'influence de ceux-ci, il 
faut se rappeler que, dans la théorie physiologique, 
les causes morales déjà énoncées n’agissent pas seu- 
lement sur le cerveau, mais encore qu'elles irfitent 
les viscères x la manière des autres stimulans. Dans 
cette théorie, les passions produisent la folie, de la 
même manière que les liqueurs spiritueuses. Cette 
remarque est très essentielle à faire, car, sans elle, 
on ne concevrait rien à l’étiologie de hi affection , 
telle que Penseigne M. Broussais. 

“En effet, les ‘auteurs qui placent le siège exclusif 
de la folie dans le cerveau (Gall, Georget), s'ap- 
puient précisément sur l'influence des causes morales 
admises par M. Broussais; mais ils expliquent leur 
action d’une autre manière. Essayons d'éclaircir ceci 
par un exemple, car c’est là toute la question ‘Un. 
violent chagrin rend un homme fou. Voici comment 
raisonnerait M. Georget : Certainement ce n’est ni 
le poumon , ni l'estomac qui éprouvent le chagrin À 
e'est le cerveau; la cause du mal est donc bien ma- 
nifestement dans l'organe même affecté Ce n’est pas 
cela , dirait M. Broussais: le chagrin n’affecte pas 
seulemeut- le cerveau, c’est dans l'estomac que la 
scène principale se passe ; la preuve , c’est que Tio- 
dividu éprouve un reserrement épigasirique bien må- 
nifeste, que les digestions se dérangent , que l'appétit 
se perd, ete. Ces symptômes indiquent la phlegmasie 
gastrique qui, se répélant sympathiquement sur le 
cerveau , produit la folie. Voilà deux théories exclu- 
sives; chacune peut trouver son application, mais 
elles sont fautives toutes les deux , parce qu’elles sont 
trop généralisées.. 


:Quoiqu'il en soit , M, sent tient si fortement 


à la sienne, qu il regarde la folie purement cérébrale, 


comme excessivement rare, et que, suivant lui , toule 


gastrite chronique donne aux malades qui en sont at- 
teints une teinte plus ow moins prononcée de folie, 


ce qui explique pourquoi. l’on voit tant de fous dans 


le monde. On voudra sayoir si c’est toujours l'esto- 


mac qui est affecté dans la manie conjointement avec 
le cerveau. M. Broussais donne: encore cette préroga- 
tive aux organes génitaux; à l'utérus , surtout ; et 
c’est par là qu'il explique les folies causées par l'a- | 
mour. Mais l'irritation des autres viscères est toujours 
impuissaate pour produire aliénation., 

On ne s'attend pas, Sans doute, à trouver ici la 
description des diverses espèces de folie; leur his- 
toire se ‘trouve consignée dans un grand nombre de 
volumes, et les formes diverses souslesquelles on la 
rencontre sont trop nombreuses pour pouvoir être ex 
posées ici; ce serait, d'ailleurs, répéter inutilement 
ce que tous nos lecteurs connaissent en détail, Je 
passe à quelques particularités.du traitement. 

Le meilleur moyen de prévenir la folie, est de 
guérir les irritations qui y donnent lea. Malheureu— 
sement , dit M. Broussais, il n'existe pas de traité 
des maladies légères ; voila pourquoi on fait si peu 
d'attention au débat de ces irritations; lorsqu'une fois 
elles se sont établies, on attend encore jusqu’à ce que le 
délire survenant, on ne voit plus que l’être nommé fo~ 
lie qu’on aurait pu prévenir par un traitement approprié. 
Les irritations gastriques et les irritations génitales 
étant celles dont l'influence sympathique produit le 
plus souvent la manie, c’est aussi conire elles qu'il 
faut diriger Jes moyens thérapeuliques. 

Lorsque la folie est bien caractérisée, elle se mani- 
feste par des attaques plus ou moins fortes , plus ow 
moins répétées. C’est une grande faute , suivant M. 
Broussais, de laisser marcher ces attaques, en conte— 
nant seulement les malades, et leur permettant de s’a- 
giter , de vociférer dans un enctos ou dafs un jardin 
pendant quinze ou vingt jours, jusqu'à ce qu'ils tom- 
bent dans un état d’affaissement , suite inévitable de 
celte exaltation passagère. Il est évident pour lui, 
qu'il faut traiter ces irritations comme toutes les au- 
tres par les sangsues à l'épigastré ou au col, suivant 
les cas, les bains chauds des extrémités, la gace sur læ 
tête, etc. a 

Tout le monde sait que le traitement ancien des a+ 
liénés consistait dans des saignées copieuses, suivies 
de l'emploi des drastiqués. Ces’ purgatifs, que M. 
Broussais appèle féroces, détruisaient tot le‘bon effet 
des saignées; il est juste néanmoins d'observer que le: 
nouveau partisan des évacaations sanguines redoute 
les saignées générales qui affaiblissent TE y et con~ 


` seille de s'em tenir aux sangsues. 
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En résumé , les vues de. M. Broussais sur la manie 
_ n'offrent qu'une particularité remarquable, c’est que , 


dans cette maladie, l’irritation du cerveau est presque. 


toujours compliquée de l'irritation,gastrique ou géni- 
tale, et.qu'il n’y a que l'organe digestif ou génital dont 
lirritation sympathique puisse déterminer la manie ; 
les sympathies des autres viscères ne sont pas assez 


énergiques pour la provoquer. C’esticela, ce ne peut: 


être que cela;il.y a dixhuit ans que l’auteur de la réfor- 
mé réfléchit sur cette matière ; jamaisil n'avait énoncé 


ses idées d'une manière aussi positive, MIQUEL, 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Recherches sur Ll'ANATOMIE PATHOLOGIQUE DU CANAL 


DIGESTIF, considéré dans sa portion sous-diaphragma- 


tique. Mémoire lu à l’académie royale de médecine 
par M, AxoraL fils, D.M. Paris, 1822. Migneret 


imprimeur . 


Nous ne pouvons mieux faire connaître ce travail. 


qu’en citant une partie du rapport fait à l'académie 
royale de médecine par MM. Chaussier et H. Cloquet, 
«:Avccla plupart des médecins modernes , bien con- 
vaincu de la supériorité que donne , sous le rapport du 
diagnostic , le sain d'examiner les cadavres après la 
mort, l’auteur s’est livré avec une louable ardeur à l’é- 
iude des altérations qu'ils peuvent offrir; non point 
dans l'unique but de trouver des faits qui militent en 


faveur de tel ou tel Système, mais avec le désir unique : 


de-s’insiruire, de contribuer aux progrès de l’art. » 

Lorsqu'on étudie les faits dans. cet esprit philoso- 
phique; on peut , à la vérité, déplaire à quelques sys- 
tématiques qui ne voient dans le cadavre que ce qu'ils 
ont annoncé d'avance qu'ils: y verraient; mais on sert 
utilement la science, et l’on prend place parmi les bons 
observaleurs. 

Après avoir assigné les caractères anatomiques de 
l'inflammation du canal digestif, et présenté beaucoup 
de détails intéressans sur les ulcérations „les exanthé- 
mes, les perforations de ce canal , sur les tissus acci- 
dentels tels.que la mélanose, le squirrhe, les kystes , 
etc. L'auteur passe à d’autres considérations anatomi- 
co-pathologiques non moins importantes. 

-La diarrhée, la dysenterie, la lienterie, ont été 
souyent altribuées à l’atonie de l'intestin; dans ces 


derniers temps, on a voulu retrouver dans toutes ces 
maladies le caractère inflammatoire. M, Andral fils 
établit, d’après de nombreuses observations, que dans 
plus d’un cas, cette inflammation prétendue n'existe 
pas. et que Bonnet, Sauvages, Morgagni , avaient eu 
raison de noter des cas où ces affections étaient dues à 
une véritable faiblesse du canal intestinal. On sent tout 
de suite combien cette manière d'envisager ces mala- 
dies modifie leur traitement. 

Nous ne nous étendrons. pas davantage sur ce tra- 
vail peu susceptible d'analyse et dont la lecture ne peut 


qu'être très profitable aux médecins praticiens. 
Z. 


TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement suivi de la mort, produit par une espèce 
de jouanette ou ænanthe ; observation communiquée 
à la Société de médecine de Paris, par M. BRY , 
Docteur-Médecin à Angers. 


Tous les jours nous voyons, après la fauchaison , 
les prairies, dans les environs de cette ville, couvertes 
de-groupes d'enfans de tout âge, armés de piquelies., 


cherchant dans la terre des jouanettes (ou œnanthes} 


qu'ils mangent ensuite avec avidité. Bien plus , on 
voit des parens assez imprudens pour les chercher eux 
mêmes, en manger et en donner à Ceux qui n'ont pas 
encore la force de faire cetle pernicieuse récolte. Les 
uns et les autres ignorent que ces jouanettes sont plus 
dangereuses que les champignons, et que bien des per- 
sonnes ont trouvé la mort en mangeant decette espèce 
de racine , comme les journaux de médecine en four - 
nissent beaucoup d'observations. í 

Les botanistes comptent dans nos prairies quatre 
espèces d’œnanthes ou jouanettes , sayoir : l’œnanthe 
fistuleuse , l’œnanthe peucédane , l’œnanthe pimpre- 
nelle , et enfin , la quatrième , l’œnanthe safranée ou 
crocata, On les appèle encore abernottes et jagnerottes 
dans une partie dela Vendée, méchous dans les envi- 
rons de Saumur, etc. Partout ces racines malfaisantes 
sont recherchées avec empressement par les enfans 
qui en mangent quelquefois des quantités assez consi- 


.dérables, autant par désœuvrement que par gourman- 


dise. 
Ces quatre espèces d'énanthes se ressemblent beau 


Coup; elles poussent dans presque toutes les prairies 
humides; le public ne peut les distinguer; deux sont 


plus particulièrement réputées vénéneuses , et-bien 


plus encore l’œnanthesafranée (crocata) . C'est cette 
espèce qui vient tout récemment de donner la mort, 
en moins de deux heurés , à un propriétaire de ce dé- 
partement. 

Cet individu, âgé @environ quarånteʻans , jouissant 
d’une parfaite santé , faisait, uñ mátin, défricher ún 
pré sous ses yeux. Encore à jeun, il goûta d’une racine 
que ses ouvriers trouvèrent en abondance, en rémuanil 
la terre, el qu'il prit pour des jouanettes ordinairés Il 
en mangea gros comme lè doigt. À peine’était-il rendu 
à son domicile, qu'il se plaignit d’une grande chaleur 
dans la gorge; puis, une demi-heure après , il perdit 


la'patole ,'tomba sans connaissantce;.et ensuite fut pris | 


de convulsions térrnibles qui durèrent environ: trois 
quarts-d'heure’et finirent par la morti, sans-qu’ilfût 


possible de lui administrer aucun secours , les dents 


ayant-toujours été fortement serrées. 


Le domestique de cette personne ayant goûté de 
cette même racine , sur l'invitation de son mañtre , en | 


éprouva bientôt des ampoules à la bouche. 


: Lemédecin appelé auprès du malade, ayant cherché ! 
à connaître la plante fatale: par la dégustation, éravait ! 
élé sérieusement incommodé pendant de | 


heures. 


mort; les parties génitalés étaient toutes’ viélacées ; le | 


reste du corps n’offrait pre cette couler + 


"Le faït cömmaniyié par Me doctèur Bry à la | 


sötiéié de Médecine ‘de Paris, offre un ééinple mou 


veau d’un des plus: térribles émpoiséniémiens produit | 
pér ün végétal. Les recuêils de ’Médécine cobtientient | 
déjà dés fé nombreux atialégues,” ét” qii brit et òb- | 
serves SUR des points differens de Po pe come th | 


Afgiéterie, a Malande, "en Belgique, éldaiis Fa plir- 


- part dès préviées de l'ouest de la Frañice: Où néa | 
pas d'exémple dans Tes Entiti tete ‘capitale , parte | 


ou sûr la rivière dé Jime” 5 ' 

« L'ænanthe crocuta se distingue de toules les es-- 
pèces D à sa hauteur (2 ou 3 pieds) à à sa 
vigueur , à ses du feuilles d'un vert sombre, ana 


Le cadavre, dont je né pus obtenir l’ouvefture, ex- | 
halait une odeur très-mäuvaise quatre heurês après la | 
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logues à celles du persil et même du céleri. Les autres 
espèces ont les feuilles, au moins celles de la tige, plus 
ou moins linéaires, d’un verl glauque. Si latige est- 
coupée, ses racines se distinguent encore à leur graos- 
seur, à leur forme allongée qui est celle de petits na- 
vets réunis, ce qui l’a fait appeler en Angleterre racine 
à cinq dvists... Je dois faire observer que le volume 
de la racine, et la manière dont elle s'enfonce en terre 
doivent être scrupuleusement. remarqués , car le suc 
jaune qui l’abreuve , et qui a mérité à la plante le nom 
de crocata, ne s’y rencontre pas toujours, soit qu’il ne 
se forme que dans un âge avancé de la plante, soit qu'il 
ne se secrète que dans certaines localités. 

« On peut reinarquer quelques circonslances parti- 
culières à cette espèce d’empoisonnement, telles que la 
présence du frismus des mâchoires , et l'absence du 
coma.et des hallucinations qui ont:lieu dans les empoi-. 
sonnemens par la ciguë, l’opium ou les solanées;. on 
peut y ajouter la promptitude de la mort qui a lieu 
quelquefois moins d’une heure-après l'ingestion de la 
racine, el, au plus tard, deux ou trois. heures après... 

« Cetie;promptitude dans la terminaison fâcheuse 
de l’empoisonnement par l’œnanthe crocata laisse peu 
d'espoir. d'y remédier sion n ’eslpas appelérde.suites, 
surtout à cause du. #rismus, qui se. manifeste|.presque 
instantanément. Le iraitement à mettre: en-usage,est 
d’ailleursle même que. dans les autres empoisonne- 
mens végétaux; faire vomir le plus prompiement pos- 
„sible, abreuverle-:malade, de mucilagineux, d'huileux,, 
de délayans »..d'adoucissans ,. donner ut, purgaüf,ou 
deux lorsqu'on eroit le poison passé dans.les-intestins. 
Telle est da marche -às suivre. Si l’on.est appelé de 
suite, on cherche, malgré le trismus, à,faire couler de 
l’eau émétisée dans la bouche. ..ce.qui-se fait-enren- 
versant la lête du malade;,eïluiyersant Leliquide zsles 
lèvres etles joues écartées avec les doigtscoubien au 
‘moyen d’une sonde passée parile nezysid on ailé-bôf- 
beur aren avoir.une.à sa disposition.s |: | 

«, Al y a des exemples.non équivotues guérison 
ala suite du vomissement; presque.tous cles:malades 
qui n’ont pas péri dans les premières heures , soit que 


pere séance que quelques re sue desde Vers aillesols “Ja racine eût peu de violence soit que leuridiosynéra- 


L:sie-eûtirésislé davañtageïauspoiséntonbélé gtéris par 
1 Taméthode dont nous venons de parler (x laquèllé it a 


-fallu parfois joindre la saignée), ou par des vomisse- 
Lens spontariés.i » (Etirait di rapport de M. MÉRAT.) 
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VARIÉTÉS. 


—Dans sa séance du 11 février, l’Académie royale de 
médecine a ajouté à la liste de ses membres honoraires 


M. Salmade. 


— Dans sa séance extraordinaire du 18, 


-elle.a nommé associés résidens , MM. Gasc , Ferrus , 


Serres, Barthélemy aîné, Chomel, Nacquart, Dubois, 
Baffos, Barruel, Charles Derosne, Lodiberi. 

— Nécrologie. Si nous consacrons des articles aux 
Savans qui ont agrandi la science par leurs travaux, 
pourquoi n’en consacrerions-nous pas aux praticiens 
modestes qui l’honorent par leurs vertus et leur dé- 
vouément? Sans doute le nombre de ceux-ci est trop 
considérable pour que nous puissions les signaler tous 
à l'attention publique; mais il est des circonstances 
qui tirent un individu obscur de la foule et le mettent 


sur la scène pour la gloire de l'art et l’honneur de ceux | 


qui l'exercent. Telles nous paraissent être celles qui 
éntaccompagné la mort de M. Derme, habile méde- 
cin de Morlaix. 

Le 24 du mois dérnier, ce praticien fut sipaté dans 
une campäge distante de quatre lieues dé Morlaix, 
pour porter des secours à un malade” N'écoutant que 
son zèle ordinaire, il part, à six heures du soir, ‘par un 
temps affreux, accompagné de l'homme qui était venu 
le:chercher, après avoir eu la précaution de s’armer 
pour écarter les loups qui sont en grand nombre dans 
éétpays: Le lendemain, à huit heures du matin, un 
voyageur a trouvé čes deux infortunés , étendus sans 
wie sur le gránd chemin, et à moitié déchirés ; leurs 
armes étäient déchargées ? à leurs côtés et les deux che- 
vaux presque entièrement dévorés. Un peu plus loin, 


ón atrouvé un loup percé dé deux balles. T paraît que | 


des animaux voraces ont) attaqué ces malheureux en 


grand'nombre , et que‘c’esten réchargeant leurs ar- 


mies que ceux-ci ‘ont été victimés dé leur fureur. 
£ Onne peut dépeindre la douleur qui a‘éclaté dans 
Morlaix au momént'où l’on apprit cette nouvellé, il 


semblait que chacunieût perdu ‘son père. Il reste au | 


moins à så famille une grande consolation , c’est de 
abir, par la sincérité des regrets FREE , que M. 


„Derme s’ètait acquis, par ses. verlus el ses sen la- 
mitié et l'estime de ses concitoyens. 


= Panaris M. Couppénous communique plusieurs 
observations -de panaris. et autres phlegmons guéris 
par l'application d’un ou de plusieurs vésicatoires sur 
le point même enflammé. Cette méthode a été quel- 
quefois mise en pratique, mais elle ne paraît pas de 
nature à l'être souvent, Voici le procédé de M. Coup- 
pé : Il faut appliquer un vésicatoire sur le point en- 
flammé, au début de l’inflammation, enlever complt- 


tement la peau qui forme la cloche , et saupoudrer de 


sucre pilé le tubercule violet échymosé que l’on aper- 
çoit après l'enlèvement de la peau ; on recouvre la 
-plaie d’un peu de digestif, et la guérison ne tarde pas 
à s'opérer. 


— Syphilis. Le- tableau ‘suivant est-il une preuve 
del’amélioration de:nos:mæurs ; ou du perfectionne- 
ment: de lamédecine, ou de Patli de la police sani- 
taire ? 

On comptait, à Paris, parmi les Mie publiques: et 


En 1800; I malade sur 9. 


1812, I é 24. 

1813, 1 29; 

1814, 1. o: époques des armées 
4815, 1 17.1 étrangères à Paris. < 
1816, 1 26. 

1817, 1 30. 

. 2816, -1 36. 

:4819,,1 43: 

1820;, L lioisis 49 

10215018) 55, 1: 


— La Société de médecine du département du Gard , 
propose pour l’année 1823;, la question suivante : 
& Resulte-t;il des principes tant physiologiques que pa- 
thologiques , émis:par quelques modernes, sur le traite- 
ment, des. fièvres, en général, des, motifs, suffisans de 
renoncer à la doctrine des anciens, sur Ja coction. et les 
crises?» Les ouyrages:doivent être envoyés > franc de 
port, à M. Phélip : médecin à Nismes » secrétaire gé- 


néral de; la société, avant le premier septembre. 


"La Caire de santé paraït régulièrement trois fois par mois, les 5,15 ef25!.Le prix dé d'elornenent est.de,18 fre pour 
vun añ:\On S'abonneche: de docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous les directeurs. de poste, et: 


hez tous. les libraires. Les lettres et paguets:doivent étre _affranchis, 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Nombrewdes malades admis ‘dans les hópituuw civils , 
‘parsdes mémbresidu bureau central d'admission, pen- 
dant le mois de Février 1823. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Climat de Rome. 


Lorsque Baglivi, traçant l'histoire des maladres 
qu’il avait dbservéés, disait en tête: de sôn livre : scr 
bo: hœc in aere romans « j'écris ceci dans l'atmosphère 
de Rôme, » Il voulait sans doute faire enténdre que 
l'influence du climat est un des élémiens les plus iri- 
portais connaitre dans la détermination de: la nature 
ét du traitement dés maladies: Le climat de Rome à 
donné lieu à beaucoup de savantes dissértations ; letl 
l’occasion d’un mémoire récent dé M: Brocchi ‘sur ce 
sujet, M.M.-B. (Mälte: Brun) vient de consigner dahs 
les Annales dés voyägés , un article dont l'extrait ne 
peut manquer d’intéresser nos lecteurs . $ 

Lå géographie physique, dit-il, n'offre peut-être 
aucune question plus intéressante et en mème temps 
moins approfondie que celles des chmuts malsains. 
Pourquoi tant de contrées d'Amérique et d'Afrique, 
d’un aspéct agréable ét même séduisant , deviennent- 
élles le tombeau des générations nouvelles qui vien- 
nent s'y établir? Pourquoi le même désastre frappe-t- 
il les étrangers qui abordent dans l’île de Valcheren, 
où cependant le climai n'offre ni la chaleur humide 
des Amériques, ni la Chaleur sèche de l'Afrique? Cori- 
ment la peste s’est-elle naturalisée dans le climat jadis 
salübre de la Grèce, où pourtant, dans les beaux siè- ` 
cles, l'idée d’une police sanitaire était aussi peu connue 
qu'elle Pést à présent? Un probléme a surtout acquis 
une certaine célébrité, Les nombreux voyageurs qu'at- 
türe en Italie la renommée classique de tant de liéux 
célèbres, se demandent avec étonnement comment 
l’ancienne capitale du monde, l'immortelle Romé‘a-pn 
exister pendant tant de siècles dans un état florissant , 
au milieu d'une atmosphère qui , aujourd’hui pestilén- 


tielle pendant plusieurs mois , semble y arrêter tous 
les progrès de la civilisation et même y produire une 
mortalité supérieure aux naissances. Cette fameuse 
question est envisagée par M. Brocchi sous plusieurs 
points de vue nouveaux sans être toutefois résolue 
d’une manière satisfaisante. 

La matière pestilentielle qui cause la malaria de 
plusieurs contrées italiennes, telles que la Maremme 
de Sienne , les environs de Rome et les marais Pon- 
tins, n’est, selon l'opinion reçue , autre chose que le 
miasme marécageux des auteurs médicaux. Ici, M. 
Malte-Brun lance l’épigramme obligée contre les mé- 
decins, toujours irès-disposés, suivant lui, à bâtir des 
hypothèses, et qui ont supposé que le miasme, ou ma- 
tière délétère de la malaria, était susceptible d'examen, 
C’est ainsi, dit-il, que , tour à tour , l’azote, l'acide 
carbonique, l'hydrogène pur, l'hydrogène carburé,. et 
l'hydrogène sulfuré ont été considérés comme for- 
manL la base des miasmes.. M. Malte-Brun ne cite 
aucun des auteurs qui ont báti ces hypothèses; cela ne 
serait pourtant pas inutile pour justifier les reproches 
qu'il leur adresse, Il nous parait difficile de croire que 
des médecins'tant soit peu instruits aient pu attribuer 
la qualité délétère des miasmes au gaz azote, qui entre 
pour plus des trois quarts.dans la composition de l'air 
atmosphérique le plus pur. Le gaz acide carbonique 
-est sans, doute mortel lorsqu'il existe en trop grande 
quantité dans le milieu qu’on respire ; mais loin d’être 
Fa source des miasmes putrides , il a toujours été re- 
gardé comme anli-putride de sa nature , et employé 
comme tel dans cerlaines maladies. Le gaz hydrogène 
pur n’est point délétère; combiné au soufre et au car- 
bone, il le devient sans aucun doute ; mais ses effels 
sont bien différens de ceux des miasmes marécageux, 
ILest donc peu probable que des médecins de quelque 


réputation aient bâti les hypothèses que leur reproche. 


M. Malte-Brun. ; 

Nous pourrions demander encore à ce-savant écri- 
vain comment il sait que « la matière contagieuse des 
fièvres pulrides est un composé chimique, capable-de se 
conserver longtemps sans altération, quoïqu’elle n’ait 
pu encore être: soumise à une-analyse chimique satis- 
faisante, » Mais laissant de côté iout ce qui tient à la 
pathologie , proprement dite, sur laquelle M. Malte- 
Brun ne disserte pas très-pertinemment, hâtons-nous 
de passer aux considérations hygiéniques, qui font ob- 
jet de cet article. 
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On cherche d’ordinaire la source de l'a malaria de 
‘Rome dans les exhalaisons des marais Pontins ; mais 
les vallées de la Sardaigne , qui ne sont pas maréca- 
geuses, sont souvent couvertes de vapeurs blanchâtres 
mortelles, et dans lesquelles M. le comte de Vargas a 


cru voir de l’arsenic à l’état gazeux. Le miasme,s’é- 


lève quelquefois de la surface des eaux les plus limpi- 
des , où l’on ne s’en douterait pas , et même des plus 
belles prairies où il n'existe rien qui ressemble à la 
puiréfaction ; il y a mille cas où les marais et les bois 
humides ne le produisent point... S'il est produit en 
Hollande et à Batavia par les canaux , il ‘est: généré 


par un terrain sec dans plusieurs parties de l'Arabie. . 


La rivière de Bièvre qui roule si lentement ses eaux. 


bourbeuses à travers les faubourgs de Paris, n’y pro- 
duit pourtant pas une constitntion d’air aussi malsaine 
quel’on avait cru (voy. Gaz. de santé, 1822, n. 28) 
Le but de M. Brocchi est de prouver ,1. que les 
causes de la malaria et de l’insalubrité qui en résul- 
tait, étaient plus nombreuses du temps des anciens ; 2. 
que néanmoins les maladies et la dépopulation étaient 
moindres qu'aujourd'hui. M. Malte-Brun prouve, par 
des passages positifs des historiens latins , que les ré- 
publicains si sévères et si robustes n'étaient pas exempts 
de la malaria. M. Brocchi a donc été un peu trop ex- 
clusif lorsqu'il attribue les effets funestes de cette ma- 
ladie au luxe et à la mollesse des romains efféminés. 
Une cause plus physiologique et dont M. Brocchi a 
senti toute l'importance, c’est l’abandon qu'on fit des 
habits de laine pour adopter la soierie et la toile; mais 
cet auteur appuie une assertion très-juste en elle- 
même par de mauvaises raisons , lorsqu'il regarde 
comme incontestable que les miasmes de la malaria 
s’introduisent par les pores de la peau et non pasipar 
les poumons. Sans nier la réalité de l'absorption cu- 
tanée, nous pensons, avec le critique de la revue d'É- 
dimbourg, cité par M. Malte-Brun , que l’absorption 
pulmonaire est infiniment plus intense et plus décisive 
pour contracter la maladie. C’est un fait connu dans 
plusieurs eudroits, que le miasme; par un tems'calme, 
se trouve retenu très près de la surface de la terre... 
Tl est constaté que, tant que les ouvriers se tiennent 
dans une position droite, ils échappent aux fièvres ; 
mais qu'ils manquent rarement d'en être atteints au 
cas qu’ils s’asseyent, et surtout lorsqu'ils s’étendent 
parterre, soit qu'ils y dorment ou non. Si le miasme 
s'introduisait par la peau , cette différence ne pourrait 
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pas-ayoir lieu’; et ce fait seul nous-paraît décisif pour 
prouver que ce poison ne produit son effet que lors- 
qu'il est introduit par les poumons : » 

« Un autre fait , également démonstratif de cette 
opinion, est venu, depuis peu , à noire connaissance. 
Toutefois, sans que nous puissions le regarder comme 
définitivement constaté encore, nous avons’ donné 
l’ordrede faire quelques nouvelles expériences ‘à ‘cet 
égard. S'il est définitivement prouvé’, il constituera 
Pune des plus précieuses découvertes que les temps 
modernes auront ajouté à notre connaissance des re- 
mèdes prophylactiques. Il n’y a pas longtemps qu’on 
aremarqué, par hasard, que plusieurs personnes ayant 
couché dans un endroit infecté, sous un conopeum , ou 
filet aux cousins, dans l'intention de se garantir de ces 
insectes incommodes, avaient toutes échappées aux 
effeis de la malaria , tandis que d’autres , qui n'étaient 
point pourvues de cet appareil , ont attrapé la mala- 
die. Si, comme nous l'avons supposé, la matière pes- 
tifère est reçue par les poumons, il ne sera nullement 
difficile d'expliquer J’action de ce préservatif si simple. 
T est bien constaté actuellement que la nature de ces 
poisons est telle, qu'ils sont décomposés avec beau- 
coup de facilité ; et même par les-plus faibles agens 
chimiques; il est, par conséquent , très probable que 
le gaz composé et chauffé, qui sort des:poumons et 
qui constitue l'atmosphère intérieure de cette tente de 
gaze, suffit seul à la décomposition de ce miasme dans 
son passage vers la bouche. » 

La supposition très plausible du critique d'Édim- 
bourg ést une nouvelle preuve de la propriété anti- 
putride du gaz acide carbonique , dont nous avons 
parlé plus haut, puisque c’est ce gaz composé. qui s’é- 
chappe des poumons. Nous n’atiendrons donc pas; 
avec M; Malte-Brun , lavis des physiciens pour nous 
décider sur ce point; mais nous ajouterons avec lui 
que, outre cette raison, l'importance que M. Brocchi 
attâche aux vêtemens de laine portés par les anciens 
romains, pourrait encore se justifier d’une autre ma- 
nière. Ces vêtemens n’agissaient pas seulement en 
protégeant la peau contre l’action de. l'atmosphère 
empoisonnée, mais encore en maintenant toujours l’é- 
quilibre dans la ‘transpiration, et en entretenant par là 
l’état général de vigueur qui rend toutes les parües du 
corps, y compris les poumons, moins susceptibles de 
recevoir les influences étrangères. La toge de laine, 
jointe aux frictions huileuses, aux bains et aux exerci- 


‘ces, devait donner aux anciens romains une! autre 


constitution ‘physique: que’ celle de la race qui les a 
remplacés. i l 
A l'égard des circonstances physiques , il faudrait 
examiner si la déstruction des arbres. qui [sont utiles 
pour absorber le mauvais air n’a pas accru les effets 
des exhalaisons pestilentielles qui s'élèvent des lacs ou 
des terreins où furent jadis des lacs et des marais … 
Un autre problême physique serait de savoir sile 
sol avoisinant toute grande ville ne devieut pas, dans 
le cours des siècles , un réceptacle de miasmes dange- 
reux par la seule accumulation des substances animales 
décomposées, telles que les restes des morts: les ex- 


_crémens des viyans , ct les corps des chevaux pouris- 


sant dans les voiries. Si l’onse figure quelle. masse 
d’élémens putrides et infects a été annuellement amas- 
sée dans les tombeaux, souvent mal recouverts, depuis 
que le christianisme a fait abolir les bûchers funérai- 
res; si on se rappèle que, même sous le paganisme , 
l'immense population d'esclaves et d’indigens était je- 
tée après la mort dans de vastes fosses, on netrouve- 
rait peut-être pas noire observation aussi frivole ou 
aussi paradoxale qu’elle peut le paraître au premier 
abord. 

Nous avons été frappé de cette idée en nous prome- 
nant sur quelques hauteurs voisines de Paris , et sus- 
cepübles des embellissemens les plus pitorresques , 
mais devenues en partie inhabitables par les exhalaï- 
sons d’une voirie immense.‘ Une semblable circons- 
tance, nous sommes-nous dit, si elle existe pendant 
deux ou trois fois autant de siècles que dure déjà la 
splendeur de Paris et sous uné température plus chau- 
de , doitfinir par imprégner le terrain de miasmes ca- 
chés qui, dans certaines saisons, s’éléveront insensi- 
blement dans l'air. RU 

Nous pensons aussi que les cavités souterraines , 
formées dans les ruines d’une ville aussi souvent bou- 
leversée que Romé l’a été, doïvènt dévenir des résér- 
voirs d’air méphytique. Les aquéducs ruinés et les 
cloaques comblés sont éminemment dans ce cas.: La 


plupart des villes en ruines ont un‘climat insalu bre: 


La culture et les constructions nouvelles ; én faisant 
remuer la terre, détruisent une partie de ces effets 


“dangereux; maïs c’est précisément en raison de la 


destruction et de la dépopulation des grandes villes 
que l’activité des jardiniers et des maçons diminue. 
Les habitans qui continuent à placer leur demeure 


parmi les ruinés, respirent, pour ainsi dire , leslexha- 
laisons: de limmensé cadavre d’une cité! Il serait pos- 
sible que des tranchées, faites dans tous les sens, à 
travers leS terrains environnant une grande ville rui- 
née, remédiassent à la mauvaise qualité de l'air. 

Les considérations puisées: dans l’état politique des 
anciens! romains et celui des modernes italiens de 
Rome peuvent: se résumer dans ce peu“ de mots qui 
terminent: l’article de M. Malte-Brun. Ba vie très- 
active. et très-variée des anciens romains, conséquence 
directe: de leur situation politiqae , contribuait , sans 
contredit, à les rendre moins sensibles aux influences 
de la malaria; s'occuper, s’agiler, avoir beaucoup de 
couragé et de Bonnes jambes, sont certainement des 
moyens d'échapper longtemps à la mort, qui vient 
saisir sur la molle couche l’homme paresseux et indo- 
lent: j 
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Pynéroroeir PHYSIOLOGIQUE, ou tirarte des FIÈVRES, 
conslerées dans l'esprit de la nouvelle doctrine médi- 


cale, par F.-G. Boisseau,, D. M. P. Un vol. in 8. 


Paris , 1823; chez Baïllière, libraire , rue de l'Ecole 
de médecine, n, 14 ; prix: 7 fa 50 c. 


L importance du sujet , l'intérêt qui s'attache dans 


le moment actuel à la question des fièvres, la réputa- 
tion. méritée de l’auteur , tout nous fait un devoir de 
donner à l'analyse critique de cet ouvrage le soin et 
l'étendue. convenables pour le.bien juger. 

Ayant tout, présentons une réflexion que.tout le 
monde a pu faire sur la simple lecture du titre. Con- 
sidérées. dans l'esprit. de. la nouvelle doctrine médicale , 
les, fièvres m existent pas.;, qu'est-ce donc qu'un, traité 
des fièvres composé dans, cet. esprit? On n'écrit pas 
six-cents pages. sur rien. En conservant ce vieux: ti- 
tre , M. Boisseau ,. qui. certainement en, sent. le vice 
mieux que personne, a.été, sans doute, déterminé par 
quelque. bonne raison, Si:j’en juge par son épigraphe 
et par quelques lignes.d'avant-propos, c’est.une con- 
cession, qu'il,a voulu faire aux-partisans des anciennes 
théories pour les; disposer, à bien. accueiller la. nou- 
velle. 


Gette concession néanmoins nemodife-aucunerment 


( 52 ) | à 


ses principes; car, pour ne rienilaisser en arrière, ct 
commencer, comme on dit, par le: commencement, , 
Pauteur débute par une: définition. de. la vie ; passant 
ensuite à l’excitabilité et à l’irritation,, il'expose les 
principes généraux dé physiologie et de pathologie , 
qu'il appliquera dans le cours de son, eurrage à ré 
tude-des fièvres» 

J'ai lu attentivemént cette- introduction ; et cette 
leciunc-nemla rien:moins.que réconcilié, avec lesiprin: 
cipesde-la nouvelle. doctrine; je diraï.plus,/je craignais 


* que Je talent: de: M. Boisseau ne-parvint à, dissimuler 


les contradictions dont elle:abonde; maicrainte n/a 
pasiété, ce mesemble, justifiée par l'événement. 

Tout lecteur-est impatient de:connaître unemouvelle 
définition, de la vie; voici cellé.qu'en donne M. Bois- 
seau. « Laive est: la: série. des actes, qui se succèdent 
dans. les corps organisés, depuis le premier instant de, 
leur développement jusqu'au, moment où, les, molécu- 
les.qui.les composent rentrent. sous. l'empire de laff- 
nité elide l’attraction. » Pour une définition, la phrase 
est un,peu longue: d’ailleurs, ne convient-elle pas 
plutôb à la: durée. de la vie qn'à la vie elle-même? 
considérations sur là structure: da 


corps humain , Pauteur conclut que l’homme est for- 


Après quelques 


mé de: diverses: parties appelées organes , liées: entr- 
elles par les: vaisseaux et par les nerfs, etc. Ces.or- 
ganes sontiles: conditions ‘connues de l'exercice. de la 
vie( 1) Us agissent les:uns. sur les-autres; ils réagis- 
sent contre les corps extérieurs; cela est évident: 
Comment, et pourquoi agissent-ils? Nous n’en savions 
rien. M. Boisseau a donc raison. de dire que «. la 
cause essentielle de l'action organique est inconnue, » 

Mais à peine l’auteur a-t-il faitcet aveu qu'on se- 
rait:tenté'de croire-qu'il se rétracte. Il dit ent effet. à la 
page suivante: « Une propriété commune à tous.les 
corps vivans: préside. à l'exercice de, l’activité. organis 
que. (c’est-à-dire à. l’action organique dont nous ve- 


1 L'expression exercice de la vie détruit la définition 
citée plus haut. Cette locution ne peut avoir de sens què 
pour ceux qui considèrent la vic comme une cause : ‘elle 
n'en a Point pour ceuxqui la considèrent.comme un ré- 
saltat. L'acte d'un muscle estla contraction, l'exercice d'un 
muscle est la contraction. Acte et exercice sont donc ici 
syÿnonimess Quand vous définissez la vie une série d'actes 
et que vous. dites ensuite: l'exercice de la vie, c’est: comme 
si-vaus disiez; l'exercice de l'exercice des organes. 


: ON 


nons de voir que la cause était inconnue); c’est Pew- 
ätabilité, que M. Boisseau définit. » [aptitude des 


. corps organisés à entrer en action, » ‘Fous les orga- 


nes n'agissent pas dela même manière, ce qui revient 
à dire que tous n’ont pas la même aptitude à agir: 
L'auteur a donc encoreraison‘de dire que l’action vitale 
n'étant pas la même dans tous les organes, excitabi 
Été qui en est la source (r) doit différer dans chacur 
d'eux. 

Cette différence, d’excitabilité dans chaque organe , 
est-elle une différence de qualité ou de quantité” telle 
est la question que pose l’auteur et qu'il résout en fa: 
veur dé la quantité; chaque organe est plus où moins 
excitable, mais l’excitabiktélest partott la: même; seut 
lement la dose en'est plus ou moins forte. Ce n’est pas 
lx une opinion émise en passant, c'éstila base: dé la 
science; toute la physiologie et Foute- la’ patologie 
sont la: Avec ce système , inYenlépar Brown , rien 
n’estplus facile que la médéciné!, soit eù théorie, soit 
en-pralique; mais qu'ils’en faut bien que les choses se 
passent ainsi! Examinons.quélques-unes des raisons 
apportées par l’auteur en faveur de son opinion. 

M: Boisseau établit que , pour ce qui concerne les 
monvemens. (contractiité) , iln’y a jamais que force 
où faiblesse’, vitesse du lenteur. Il'examine ensuite 
les sensations, et ne-irouve qu’exaliaiion ou affaisse- 
ment de la sensibilité. Mais NT. Boisseau n’est déjà plus 
dans la question. Pour ĉtre en droit de rapporter les 
mouvemens et les sensations à l’excitabilité, ilne s'a- 
git pas d'examiner chacun de ces-ordrésde phénomènes 
isolément, il faut faire voir qu’ils sont de même nature, 
il faut prouver que ce muscle qui se contracte n'a 


qu'une dose d’excitabihité de plus ou de moins que cé 


nerf qui sent ; il faut montrer lé passage de Tun de ces 


actes à l’auire , ét si cela est impossible, si vous n’en 


parlez seulement pas, je suis fondé à croire et à dire 

que ce muscle est auirement excitable que ce nerf, et 
: 

non pas seulement plus ou moins excitable. 


1 Voilà encore une locution qui détruit:la définition de 
l'excilabilité. Si cette propriété n’est en effet qu'unesimple 
aptitude aWaction, comment peut-elle être en même tems 
la source de cette action ? Il est évident pour moi, que M. 
Boisseau se sert du mot aptitude pour éviter le reproche 
d'ontologie ; mais il est forcé par l'entraînement du langage 
der faire immédiatement après de cette ontologie qu'il re- 
doute tant, et qui west au fond qu'une affaire de mots: 


tre: excité de manière à sentir , êlre excité de ma. 
nière x se mouvoir, sont.denc deux modes; d'excitation: 
différente en qualité etnon pasiem quantité. La théorie 
de Bichat est donc mieux: fondée: que:celle de Brown : 
Stje suivais M. Boisseau dans: ses réflexions: sur la 
sensibilité, je ne saurais admettre: que le plaisir et la, 
douleur sont: la même chose à un degré différent; je 
irouverais une différence spérifique, e'est-à-dire , de 
qualité et non pas de quantité entreile goûtetla vue, 
entre. l’odorat, et louie; mais l'espace me manque, et 
jai à, parler de l'icritation. | 
: Dès qu'un organe. est, lésé, ily. a maladie; cette lé 
siondépend.d’un: excès ou, d'un.défaut.d’excitation, de là, 


deux!états:morbides: «L'irritation est lalésion enplus; 


Fasthénie.est la lésion en moins; c’est toujours: lex, 
citabilité au-dessus. ou au-dessous. de l'état naturel; la 
pathologie.est, ici la contiquation, la conséquence de la. 
physiologie; etie?est, peut, être pour cela qu’on lappèle: 
physiologie. pathologique.. Or , si la théorie physic= 
logiqueirepose sur une! base fragile , la théorie patho- 
logique ne saurait.se souienir. Ge, que nous avons déjà, 
dit nous pourrions donc le dire encore ici, mais d’au- 
tres objections se présentent. À quoi reconnaîi-on 
lirritation ? Puisque ce n’est autre chose que l’état 
d'un organe dont l’action vitale est accrue!, úmorgane 


„ierité doit agir.avec plus de force qu’à F ordinaire ;un 


muscle: irrité devra. se contracter plus fortement ;. un 
nerf irrité devra sentir plus vivement ; l'estomac irrité 
devra mieux digérer. Or, rien , ou presque rien de 
tout cela n’a lieu dans les cas 6 ce qu'on est convenu 
d'appeler irritation existe bien manifestement; et cela 
a lieu dans d’autres cas où rien ne dénote$on'existén- 
Voyez aussi toutes les distinctions de formes, de 
nuances et de degrés que vous êtes obligés-d’admetire 
à chaque cas particulier. Tantôt vous donnez pour si- 
gnes dé l'irritation les quatre Sigriés”cofvus de Pins ` 
flâmmation, chalèur, douleur, rougeuf, tumeur : tantôt 
vous les retranchez l'un après l’autre, Où tous:à la fois, 
et «il'ne reste d’autre‘indicé que la-suractivité.de-la 
fonction. » Une auiré fois, cetle même irritation, ow 
surexcilation, s’annonce « par une diminution dans 
l'exercice de la’ fonction de l'organe lésé. » Vous-allez 
jusqu’à dire que « l’irritation établie dans un organe 
par l'effet d'une cause quelconque , directe ou indi- 
recte , peut avoir lieu sans qu'aucun symptôme en 
révèle l'existence , lors même au’ellé est très intense 
et située dans un organe principal: Ele peut même 


faire périr les sujets sans donnerlieu à aucun symptôme 
caractéristique , et sans laisser de-trace dans les cada- 
vres. » (p. 34) Et comment savez-vous alors. qu'il y 
airritation ? Il n’est pas étonnant que vous renconiriez 
partout cet être fantastique qui.ne doune,aucun signe 
de son existence , ni pendant la vie, ni après la mort. 
Pourquoi donc avez-vous écrit à la page 9: «il-ne faut 
étudier dans les organes que ce que nos sens nous y 
font apercevoir ? » 


Jé nè pousserai pas plus loin l'examen critique de 
cette introduction où se trouvent exposées en 5o pages 
les principes généraux de la doctrine moderne, Je répè- 
te franchement que la base nie paraît essentiellement 


fausse ; j'ajouterai sans flatterie qu’on y lit avec plaisir 


des détails très-bien présentés, des considérations im 
portantes sur la thérapeutique, de sages modifications 
apportées aux idées de M. Broussais, nolamment dans 
le chæpitre sur l’asthénie ; enfin, que l’histoire des fiè- 
ytes, qui fait le sujet de l'ouvrage ; nous fournira: sous 
vent l’occasion de reconnaître le talent très-distingué 
de l’auteur et la grande utilité de l'ouvrage. ° MIQUEL. 


Sur les fonctions du cerveau et sur celles de chacune de ses 
parties ,etc. par F.-J. GALL; 4 vol. in-8. chez l'au- 
teur, et chez Béchet jeune, libraire , place de l Ecole 
de médecine. 


(Tomes I et IL.) 


Les bases de la doctrine physiologique de; M. le 
docteur Gall ont été exposées et discutées par le prin- 
cipal rédacteur de ce journal , dans le cours de l’année 
dernière; aussi dois-je me borner à annoncer l’ouvra-- 
ge actuel comme une réimpression en un format plus 
portatif et moins dispendieux, dela partie physiologi- 
que du grand ouvrage in-4., que le même auteur pu- 
blia „il y a trois ans, sous le titre d’ Anatomie et phy- 
sologie du système nerveux en général, et du cerveau en 
particulier , etc. « Dans la conviction , dit M. Gall, 
que mes travaux doivent avoir la plus heureuse influ- 
ence sur les institutions morales , sur le traitement des 
maladies cérébrales , particulièrement des aliénations 
mentales ; il est de mon devoir de ne négliger aucun 
moyen d'en répandre la connaissance. » Or, comme 
on le voit, le principal moyen que M. Gall a employé 


CS&) 


pour faire connaître ses importans travaux, a élé de 
réimprimer son livre sous une forme qui enmet leprix 
à:la.portée de louies:les classes de lecteurs. L'auteur 
se-propose , dans le même but , de faire succéder a ce 
premier ouvrage , l'anatomie du cerveau , également 
in-8. afin de compléter la connaissance.de ses précieu: 
découvertes. On ne peut qu'applaudir à cette louable 
entreprise ; car je regarde cet ouvrage comme un. deg 
plus féconds en résultais utiles , et conséquemment 
comme,un. des: plus précieux pour la. science qu'il a 
réellement enrichie, On ne sait trop néanmoins ce 
que l’on doit le plus admirer, ou de la doctrine ingé- 
nieuse, de. l’auteur , ou.de la manière adroite dont il la 
présente. Quelquefois, cependant, cette adresse dégé- 
père enisubtilité, comme: on peut s’en convaincre par 
le passage suivant , où M. Gall, pour prouver que 
les penchans :et:les facultés, dés hommes, et des ani- 
maux sont innés, dil.qu'il a souvent observé que « tel 
oiseau écoutait, avec unegrande attention Lair que l’on 
jouait devant. lui, et l’apprenait,avec une admirable 
facilité, tandis que tel auire, de la même couvée, nourri 
et soigné de la même manière, ayait toujours la tête ` 
égarée, etn’apprenaitrien hors de son chant naturel. 
Qu'un pigeon était l'époux fidèle de sa compagne , et 
que, malgré des essais multipliés , on ne pouvait.le 
faire consentir à s’accoupler avec une autre femelle ; 
et, qu’au contraire, un autre pigeon se glissait dans 
tous les colombiers pour violer et emmener des femel- 
les étrangères, elc. » 

A l'exception , dis-je, de ces argumens et de plu- 
sieurs autres presque aussi mucroscopiques, il faut con- 
venir que les pièces de conviction, que M. Gall fournit 
à l'appui de sa doctrine, sont des plus ingénieuses , et 


si habilement présentées, qu’il est bien difficile de ne 


pas se ranger de son avis. Au resle, celte doctrine a 
tellement fait fortune qu’elle est connue de presque 
tout le monde ; aussi n'est-ce que par pure forme que 
je vais en rappeler ici les bases fondamentales. 

M. Gall prétend , et , ce me semble , prouve assez 
bien 1. que les qualités morales et les faculiés intel- 
lectuelles sont innées; 

2. Que leur exercice et leur manifestation dépen- 
dent de l’organisation (dont les ronages , aurait pu 
ajouter M. Gall , ‘sont mis en jeu par , une puissance 
supérieure à cette organisation, et dont il est tout aus- 
mpossible de nier l'existence que de définir l'essence 
et la nature) ; 


(55) 


- 3e Que le cerveau est l'organe de tous les penchans, 

de tous les sentimens etde toutes, les facultés. - 
4e Enfin quele cerveau est composé d’autañt d’or- 
ganes particuliers qu'il y a de.penchans , de-sentimens 
et de facultés qui diffèrent essentiellement entr’eux; 
l'existence et le degré de développement de ces diffé- 
rens organes pouvant en outre être reconnus aux di~ 
vers changemens et modifications de : conformation 
que leur présence a fait subir aux os du crâne, 

C'est , comme on le voit, dans cette dernière pro- 
position que se trouve renfermée toute la craniosropie, 
ou la science qui apprend à juger et à reconnaître par 
la seule iuspection de la tête les qualités morales et 
les facultés intellectuelles départies à chaque individu. 
C’est cette science que M. Gall a porté à un point de 
perfection et d’exactitude réellement surprenant , qui 
est le résultat final de toutes ses recherches anatomi- 
ques et physiologiques sur le cerveau. Mais qu’on ne 
s'attende pas à ce: que je puisse ici la faire connaître 
dans tous ses détails- (1) ; ce west: que par, la 

lecture seule de l'ouvrage où elle exposée qu’on pour- 
ra s’en former une idée complète, et c’est là seulement 
qu’il sera possible d’en suivre les développemens pro- 
gressifs, et se convaincre qu’il n’en est peut-être pas 
de plus féconde en résuliats utiles et qui ait de plus 
nombreuses applications. 

Il ne parait encore de cet intéressant ouvrage que 
les deux premiers volumes, dont l’un traite de lori- 
gine des qualités morales et facultés intellectuelles , et 

des conditions de leur manifestation ; et le second de 
la pluralité des organes cérébraux. A mesure que les 
autres volumes seront publiés, nous aurons le soin de 
les annoncer à nos lecteurs, et de leur indiquer, avec le 
plus de développemens possible , les objets dont ils 
traiteront. Er. Mouu, D. M. P, 


VARIÉTÉS. 


z 


— On lit, dans une lettre, adressée à un médecin 
par un officier du 34° régiment í d'infanterie de ligne : 
« Je ne suis plus partisan du docteur Leroy ; nous 
avons enterré, la semaine dernière, un sous lieutenant 


de noire Corps, que son remède a tué ; plusieurs de 


1 Aux troisarticles que j'ai consacrés, l’ anné se dernière, 
ar exposition de la doctrine-du-docteur Call jen ajouter ai 
Yeu dan HAUR faire connaitre la cr: anioscopie. 

. : (Note du rédacteur.) 


[sans compter le pain et les végétaux. 


nos camarades, qui en faisaient usage, sont malades ; 
aussi notre-colonel, par des ordres sévères, vient de 
défendre l’emploi de ce remède dans son régiment. » 

— Son rendu par le. cœur. M. Fischer, médecin à 
Hildburgausen , rapporte, dans un. journal allemand, 
l'histoire d’un malade qui entendait son cœur crier 
dans sa poitrine. M. Fischer n’a pu, lui-même.enten- 
dre ces cris que d’une manière imparfaite; illes com- 
pare aux cris monotones du crapaud; mais plusieurs 
personnes, et enir'autres M. le conseiller. Hohnbaum , 
assurent les avoir entendus plusieurs fois. très-distinc- 
tement. Le malade étant mort, on: na rien trouvé 
qui ait pu expliquer cette production singulière de sons. 
Il faut avouer que les cas rares sont très communs daus 
les journaux allemands. 

— Huile de croton „tiglium. Nous ayons -déjà parlé 
de ce purgatif dont tous les journaux anglais célèbrent 
les bons effets. Tis annoncent;qu'une demi. goutte ou 
une goutte au plus, de ce drastique. suffit pour purger 
Le docteur. Smith cherche à cal-- 
mer l’enthousiasme de ses confrères., en rapportant 


tuto, ciò et jucunde.. 


plusieurs exemples où cette huile si,vaniée n’a.eu au- 
cune action quelconque, poriée même une, fois à la 
dose de dix goultes ; dose qui devait. être plus que.suf- 
fisante pour tuer le malade. L'huile de croton avec la- , 
quelle on a entrepris ces expériences ayait été fournie 
par celui qui, le premier, avait cherché: à faire revivre 
ce médicament, tombé depuis longtemps, dans l’oublià 
cause de l'incertitude de son action, et des,effets délé- 
tères an il produit souvent. 
— Moutarde, Le générai d'artillerie de Brady an= 
nonéaits il y a quelque temps ; dans la Gazette médico= 
chirurgicale de Salzbourg, qu'il, s'était, guéri d’un,as- 
ihme, qui durait depuis vingt-ans, en prenant, tous les 


jours, matin et soir, pendant un! mois, une cuillerée à 


café. de moutarde dans, du thé ou dans.du bouillon; et 
M. Pittschaft prend. de là occasion de: rappeler aux 
praliciens Vutilité ; de, l'usage, interne de, la farine de 
moutarde. Il paraît que M. Pitischaft ne redoute pas 
la gastrite. 

zm, Boulimie. Le pre V. Crane , de Boston, 
PE une observation de boulimie singulière. La 
malade gui-en fait-le sujet., âgée: de 20 ans, mangeait 
ordinairement à chaque repas quatre livres de viande; 
Elle vomissait 
presque aussitôt après avoir mangé, et à peu près tel 


qu’ellé avait âvalé , et recommencçait immédiatement 


( 56 ) 


après à fnanger; aussi passait-elle sa vie à manger et | 


à vomir, ef vice versé. Elle avait subi plusieurs traite- 


Mens ‘quiavaient été infructucux. Elle eut une fièvre | 


qui mit sa vie en danger; son appétit se passa pen- 
dant son cours; mais la même voracité reparut dès 
qu'etle fat én convalescence Enfin, on la mit à la 
diète laplas sévèré, ‘on lui donna ensuite des alimens 
sous forme de pilules , dont on augmentait progressi- 
vement le nombre, et on la fit revenir ainsi par degrés 


. au régime qu'elle suivait avant d'être prise de bouli- 


mie. Elle fut complètement guérie ; ét depuis 9 ans 
elle n’a pas eu de rechute. 

— Emploi des narcotiques en vapeur. Le docteur 
Hufeland recommande, dans Son journal de médecine 
pratique, l’emploi des bains de vapeurs narcotiques 
contre les convulsions, l’épilepsie, la catalepsie et au- 
tres maladies nerveuses. M. Hufeland a fait, à la 
Charité de Berlin, plusieurs essais à ce sujet. Il com- 
pose ses bains de vapeurs avec six onces de jusquiame, 
six onces de belladone , et 12 gr. à un scrupule d'o- 
pium, qu’il dépose sur un plateau de tôle au bas d’une 
boîte fumigatoire qu'il échauffe .au moyen d’üne lam- 
pe à alcool, et dans laquelle ïl renferme ensuite lé 
malade pendant quinze à vingt minutes, en ayant soin 
que la vapeur n’arrive pas jusqu’à la face. Bientôt il 
se développe une transpiration abondante , et ordinai- 
rement il survient un sentiment de plénitude dans la 
tête, maïs quelquefois aussi des tremblemens , des 
difficultés de respirer, des étourdissemens, et plus ra- 
rement , il est vrai, des crampes; d’où il résulte qu'il 
fâut porter beaucoup de discernement dans l'emploi 
de ces bains, et dans la dose des narcotiques. M. Hu- 
felarid rapporte l’histoire de douze épileptiqués qui ont 
éprouvé de grands avantages dés fumigations narco- 
tiques, et qui ont vu leurs accès cesser au bout de six 
Sémäines à déux mois de l'emploi de ce médicament. 

— Salisation. M. Lepère, pharmacien à Päaris,nous 
écrit qu'ayant fait avaler à une ‘chatte une certaine 
quantité d’onguent mercuriel , il se déclara chez cette 
bête une très-forte salivation, qui, après avoir résisté 
à tous les moyens indiqués ën paréil cas, céssa com- 


La Gazette de santé parait régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 ‘ét 25:, Le prix de l'abonnement es4 
un an: Onts'abonneichez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, rue Rergère, n. 19, chez tous les directf@f 
hez tous les libraires, Les lettres et paquets doivent étre affranchus. 


mess 


DE L'IMPRIMERIE-DE HOCQUET, FAUBOURG MONTMARTRE , N° 4. 


plètement après l'application de quelques sa gsues au 
museau. M. Lepère a eu depuis occasion de constater 
les bons effets des Sangsues appliquées à la région 
souS:matillaireé dans lės cas dé salivation provoquée 
chez plüusiéurs malades par un trailément mércuriel. 
Nous pensons que ce moyen , qui n’a pas peut être 
été assez recommandé contre tette irritation particu- 
lière des glandes salivaires , peut devenir d'une utilité 
incontestable’, employé à propos et avec discernement. 


— Prix PROPOSÉ. La Socielé des sciences médicales 
du département de. la Moselle propose : les questions :sui- 
EA 


vàntes : 


Déterminer , d'après «des observations nombreuses 
et bien faites : 


10 Sila méthode anti-phlogistique (prise dans toute 
sa latitude) est la seule applicable au traitement de 
toutés les gastro-entérités (en considérant comme telles 
les fièvres bilieuses, muqueuses dés auteurs, ménmgo- 
gastriques et adénoméningées de M. Pinel). 

2°: S'il n'arrive pas quelquefois , dans ces phlegma- 
sies, une époque à laquelle (la résolution n’ayant pas eu 
lieu malgré l'emploi des déplétions sanguines généra- 
les et locales, du régime et des autres moyens débili- 
tans) il devient nécessaire de recourir à un autre mode 
de traitement pour relever les forces et ramener l’or- 
ganisme à l'état normal. 


3° Dans le cas de l’affirmative , établir, d’après des 
faits bien observés, quels sont les sympiômes qui ca- 
ractérisent cette époque et annoncent la nécessité de 
substituer aux anti-phlogistiques , uniquement emplo- 
yés jusqu'alors, la méthode tonique et quelquefois 
même les stimulans. 

4 Enfin, faire connaître le régime et les agens 


thérapeutiques qui doivent composer ce traitement ;, 
et l’ordre successif dans lequel ou. doit les employer. 


Le prix sera une médaille d’or de la valeur de 200 f. 


Les Mémoires devront parvenir, francs de port, à 
M. Chaumas, secrétaire, à Metz, avant le premier 
décembre 1823, 
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Observation d’un TETANOS suir de la mort , par 
M. ADRIEN , D.-M. à Meaux. 


Le mercredi 22 mai 1822 , je fus appelé, vers les 
irois heures de l'après-midi, près d'un malade âgé de 
45 ans, d’une taille ordinaire, un peu maigre ; le mar- 
di il s'était beaucoup occupé à remuer des planches et 
à monter des lits, était descendu, étant en sueur, dans 
des magasins humides ; et de plus, le corps étant dans 
la même disposition , il avait parcouru les quais de 
l'ile Saint-Louis, exposé à un vent assez fort de nord- 
nord-est. Dès le soir, il ressentit de la fatigue , un 
sentiment de courbature et de gêne générale qui allè- 
rent en augmentant. Déjà je connaissais cet individu ; 
treize jours auparavant, en parcourant son atelier de 
menuisier , il s'était enfoncé dans le pied un moyen 
clou qui, en traversant la semelle du soulier, avait pé- 
nétré de quelques lignes dans le pied droit, vers la 
partie externe, près le cinquième métatarsien. La 
douleur avait été vive et le clou retiré de suite. Le 
blessé s'était appliqué des sangsues, et des cataplasmes 
avec la tête de pavot avaient promptement dissipé la 
douleur et le gouflement qui existaient. A une der- 
nière visile, j avais fortement recommandé de garder 
encore le repos pendant huit jours. Le blessé se sen- 
tant bien, ne tint pas compte de mon avis, et se livra 
le mardi au travail forcé dont j'ai parlé plus haut. Le 
mercredi, à ma première visite, ma première demande 
fui pour le pied, mais personne n'y songeait, pas plus 
que le malade, quine souffrait aucunement de cette 
partie, que je trouvai dans son état naturel, sans gon- 
flement ni rougeur , ni douleur ; seulement sur le côté 
externe idu cinquième métatarsien , à la base du petit 


orteil ,:il-yavaitune petite élévation indolente que. je 
pensai contenir ‘un peu de fluide. IL fut évident pour 
moi que) ce n’était pas là lesiége dumali, qui devait 
être grand, àen juger par l'aspect du malade dontles 
plaintes-étaient répétées . La face étaitrouge, couver- 
te de sueur ; il y ävait un pétit trémoussement général | 
approchant du tremblottéement. Le malade ressentait: 
de violentes douleurs dans le cou, les épaules, le dos, 
les lombes!et la poitrine; mais la douleur du cou'était 
surtout vive et forte , les sterno-masioidiens étaient 
tendus légèrement; la: déglutition un. peu, génée et le 
pouls violent. À quoi:avais-je affaire ? A une affection : 
rhumatismale aiguë? Jele désirais de toutmon cœur, 
car dans l’imstant même un pressentiment: sinistre ve- 
nait dominer ma pensée ; je pensai, en tremblant pour 
ce malheureux’, quesi le pied n'était pas le siége du 
mal. il en était la source Je me rappelai que lors de 
ma première visite -pourla blessure , voyant la.ma- 
nière vive dont,se plaignaitle malade, j'avais conseillé 
de largement inciser si la douleur persistait. Le ma- 
lade ajourna:l’opération, rien ne pressant. Je consen- 
tis; et dès le lendemain il y avait un peu de mieux. 
L'on s'en. tint au repos et aux cataplasmes qui termi- 
nèrent la chose au, gré du malade. Ce qu'alors j'avais 
craint, je le voyais maintenant se réaliser : aussi je ne 
pus m'empêcher de dire, à l'épouse , que la maladie 


était très-sérieuse, et j’annonçai au chef de l’établisse- 


ment que , suivant moi , il n’y avait plus d'espérance 
de salut pour le malade, que dans l’erreur de mon dia- 
étail une affec- 
tion rhumatismale très-aiguë et non plus l'indompta-- 


gnostic. En effet, si je me trompais, c’ 


ble tétanos que je devais inutilement combattre. Je fis 


appliquer des sangsues à la. gorge; je revins.sur les 


huit heures du soir , et alors une nouvelle inspection 


du malade me confirma pleinement dans mon diagnos- 
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tic. Les, Sas du malade étaient plus rapprochées-et 
plus vives ; au tremblotiement avaient succédé des se- 
cousses de loul le corps , dans lesquelles le tronc était 
vivement fléchi en arrière, les sterno-mastoïdiens é- 
taient plus tendus, le cou plus roide et plus douloureux 
les masséters plus fermes, louverture de la bouche di- 
minuée, et la déglutition d’une cuillerée à café de li- 
quide presque impossible. Mais ce qui, avecla douleur 
du cou, molestait le plus le malade , était une douleur 
intolérable vers le bas du sternum. Si, à cet ensemble, 
mon esprit ne put conserver aucun doute, il ne put 
aussi accorder à mon cœur aucuneespérance ;. Car ce 


pronostic était un arrêt de mort, de mort certaine, 


malgré tout'ce que l'on pourrait et tenterait de faire. 


-J'eus recours à l’opium , et jusqu’à enze heures je lui 
donnai infructueusement mes soins. Jé me retirai ,; et | 


le jeudi, dès cinq heures du matin, j’ étais. à mon poste 
près du malheureux. Je sollicitai vivement une consal- 
tation. Nous nous réanîmes à sept heures; je propo— 
sai de fendre en eroix la portion du pied blessé; M. 
Dupuytren accéda; le bistouri servit pour ‘les deux 
incisions , et il ne sortit qu'une goutelette de pus qui 
était superficiel. Ce débridement ne fit rien découvrir 
etne produisit aucun amendement dans les syÿmptô- 


mes. On fut d'accord de saigner beaucoup et de conti- 


nuér l’opium, dont six grains furent administrés: en la- 


x 


vement , la déglutition étant tout à fait impossible. 


Quärante et quelques onces- dé sang furent tirées en | 
cinq fois ; les phénomènes de contraction s'appaisaient 


dans les seuls muscles du tronc , les membres conser- 
valent leurs mouvemens et leur flesibilité naturels , et 
l’on eut la consolation de voir que si la maladie ñe 
pouvail êlre yaincue, sa violencetétait du moins dimi- 


- nuée. Sur les onze heures du soir, une crise mit-fin aux 


souffrances de ce malheureux , qui conserva la con- 
naissance jusqu'au dernier moment. 


— Le pronostic de M. Adrien devait être rigoureux 
sans doute; mais n'est-il donc aucun cas bien avéré 
de guérison de tétanos? Les annales de l’arten offrent 
un certain nombre qu'il serait facile de recueillir, Dans 
tous , il y a cette circonstance remarquable a noter, 
qu’on a administré les remèdes les plus actifs avec une 
extrême hardiesse. Six grains d’opium en lavement 
qu'on a donnés à ce malade seraient un poison dans 
tout autre cas, mais dans des cas de tétanos bien ma~ 
nifesie, on peut élever la dose beaucoup plus haut; on 


Pa portée depuis douze jusqu’à deux-cents grains par 
jour. L’ammoniaque , dont l’action est très-énergique 
et dont on a retiré de twès-bons effets dans ces cas dé- 
sespérés ; a été donné depuis douze jusqu’à trente-six 
gouttes dans un véhicule approprié. Enfin , sans re- 
chercher la longue liste de médicamens préconisés. 
avec plus ou moins de fondement contre cette terrible 
maladie, nous extrayons d’un Journal anglais l’obser- 
vation suivante 43 où l’on voit l'huile de thérébentine, 
administrée suivant la méthode anglaise , c’est-à-dire 
avec une hardiesse voisine de la témérité, 


Tétanos guéri par l huile de térebenthine. 

John Beedman, âgé d'environ 30 ans, était affecté, 
depuis douze ans Š de violens accès d'épilepsie qui a- 
vaient fini par affaiblir son intelligence. [l était prison- 
nier dans la maison de correction de Nottinghamshire. 
Comme ` il présentait dans ses accès les symptômes 
d’une forte congestion sanguine vers la tête, M. Hut- 
chinson dirigea son traitement d’après celle indication 
et mit en‘usage les saignées générales et locales , les 
purgatifs et les anti-spasmodiques, Les accès d’épilep- 
sie devinrent un peu moins fréquens sous l'influence 
de ce traitement. Un matin, à sa visite, il trouva 
Beedman dans l’état suivant : immobilité générale, 
impossibilité d’écarter les mâchoires, douleurs vives 
dans le cou et dans le dos , roideur spasmodique « dans 
les muscles de ces parties, grande difficulté d’avaler , 
respiration rendue difficile par des contractions spas- 
modiques violentes du diaphragme , pouls donnant 
cent-vingt pulsations par minute. M. Hutchinson re- 
connut les signes du tétanos ; il fit faire une saignée 
de trente onces et administrer trois pillules contenant 
quinze grains de calomel et deux grains d’opium. On 
donna en outre un lavement purgatif avec addition 
d’une once d'huile de térébenthine, et on appliqua un 


large vésicatoire entre les épaules. Le lavement ne 


produisit aucun effet. Huit heures après , les symplô- 
mes s'étaient aggravés. ll ordonna alors de faire pren- 
dre au malade, toutes les deux heures , par la bouche ; 
une demi-once d'huile de térébenthine dans de l'eau 
de gruau. Le lendemain matin, le malade ne souffrait 
plus ; il pouvait à volonté écarter les mâchoires, et la 
roideur du corps avait disparu.. Il avait pris dans cet 
intervalle deux onces d’ ‘huile de térébenthine par demi 
onces. Après la seconde, le spasme avait commencé à 
diminuer, et le médicament a agir comme purgalif. 
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Quelques heures après , le malade était complètement 
guéri. | 
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PYRÉTOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des fièvres, 
considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine 
médicale, par F.-G. Boisseau, D.-M.-P. 1823. 


(Deuxième article), 


Le mot seul de fièvres rappèle tant d'idées dispara- 
tes, tant de théories hypothétiques.; tant de bizarre- 
ries, je dirai même tani d’absurdités , qu’on me saura 
sans doule gré.d’en venir au livre de M. Boisseau 
sans détour-et sans préambule. Satisfaits de la réforme 
opérée dans la pyrétologie par M. Pinel, lestpraticiens 
s'en tenaient, il n'y a pas longtemps, aux cingiordres 
de fièvres décrites dans Ja uosographie philosophique. 
De nos jours, M. Broussais est venu nous dire que 
toutes ces prétendues fièvres in étaient que des gastro- 

- entériles. Quoiqu'il aitfait de nombreux prosélytes , 
seb -raisons n'ont. pas encore persuadé tout, le monde. 


M. Boisseau a donc cru à-propos de-modifer le nou--- 


veau système pour conquérir-plus de suffrages, et voi- 
ciacelépard:sa profession de foi, 

« Si me voir dans les fièvres que desaffeciions d’une 
natüre.sx generis envahissant-toute l’économie, est une 
erreur que-repousse l'état actuel de l'anatomie et.de 
la physiologie pathologiques ; je ne crois pas.moins 
contraire à d'une et à J'autre-de ces sciences de poser 
en principe qu'il n'y à point.de fièvre-sans inflammä- 
tionide l’éstomac-et des intestins. Ces deux opinions, 
sidiamétralement opposées, sont irès-répandues par- 
ce qu’elles sont exclasives, et, par conséquent, suscep- 
tibles de plaire-beaucoup aux esprits superficiels, aux 
enthousiastes , qui sont partout en grand nombre. 
Entre ces extrêmes il est plusieurs opinions que je pas- 
serai avecsoin envrevue y que je confronterai avec les 
faits pet dont j'indiquerai celles qui.me parafironti les 
plus vraisemblables, » Avec de semblables disposi- 
` tions, M. Boisseau devait faire un livre éminemment 
instructif yet.ceux même qui ne parlageront pas. ioutes 
ses idées ne lui contesteront pas cetayantiage, 

Ea prenant pour poini de, départ la nosographie 
philosophique , l'auteur de la nouvelle pyrétolagie a 


trouvé le terrain déblayé, et ił a pu nous épargner 


ʻainsi l’ennui d’une érudition fatigante pour établir 


quelques concordance entre les théories des anciens 
et celles des modernes, La fièvre inflammatoire , la fiè- 
vre bilicuse, la fièvre muqueuse, la fièyre adynamique, la 
fièvre ataxique, sont d’abord décrites et étudiées dans 
toutes leurs formes avec beaucoup de détail; viennent 
ensuite le #yphus , la fièvre jaune et la peste , suivis des 
fièvres intermittentes , des fièvres chroniques , et d’un 
chapitre sur la fièvre considérée en général. 

Peut-être ce dernier chapitre eût-il dû être le pre- 
mier, car avant de disserler sur les fièvres, il meut pas 
été inutile d'indiquer ce que c’est que la fièvre. Mais 
l’auteur a renvoyé cette explication à la fn pour une. 
bonne raison , c’est que , placée au commencement , 


elle eût rendu l’ouyrage inutile. La fièvre n’est en ef- 


fet, dans la nouvelle doctrine, que le symptôme d’une 
irritation locale. Cette irritation est de même nature 
que l’inflammation ; les fièvres sont donc des phlegma- 
sies plus ou moins intenses. Un traité des fièvres n’est 
donc autre chose qu'un traité de phlegmasies de cer- 
tains organes ; dès-lors , point de pyrétologi , encore 
moins de pyrétologie physiologique. 

Mais prenons le livre tel qu'il est, et sans l’analyser 
dans toutes ses parties , éxaminons quelques-unes des 
opinions de l’auteur. 

Pour prouver que toutes les maladies sont locales, 
M. Broussais a dit qu'il n’y a point de cause mor- 
bifique, qui agisse sur tout l'organisme à la fois, et 
ensuite que dans aucune maladie , linya primiti- 
vement du trouble dans l'action de tous les organes. 
Cette proposition est si vraie, que quelques personnes 


Qui 


a jamais en effet prétendu qu'une cause morbifique 


sensées l’ont trouvée irès-voisine de la niaiserie. 


pôt agir sur tout l'organisme à la fois? qui a jamais 
soutenu que toutes les molécules du corps vivant pus- 
sent recevoir aù même instant l'impression d’un corps 
extérieur ? la commotion électrique pourrait seule pro- 
duire cet effet, encore même pourrait-on dire que le 
fluide est entré par un point quelconque. de la surface. 


Les médecins qui ont admis des maladies-génerales ‘ 
n’ont certainement pas donné à ce mot toute l’exten- 
sion qu’on, veut ici lui donner ; c’est par l’exagération 
seule qu'on le rend ridicule. Pour qu’une maladie fût 
générale, dans le sens admis par M. Broussais, il fau- 
drait qu’elle ft partout, et qu'elle eût commencé par- 
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iout'en même temps. Jamais personne n’a dit cela. ` 
Citons un ‘exemple ; La ‘syphilis constitutionnelle a été 
et est encore regardée par beaucoup de médecins ` 


comme une/maladie générale dans toute la rigueur de 
ce mot. Eh bien! est-il jamais venu dans la tête d'au- 
cun d'eux que le virus syphilitique ait agi primitive- 
ment sur tout l'organisme àla fois? Soyons justes, et 


supposons le sens commun a nos adversaires. Le plus_ 


souvent, le nom de maladie générale n’a servi a dési- 
gner que des maladies d'un appareil ou d’un système 
particulier ; et pourquoi voudrait-on proscrire ce mot 
lorsque cet appareil ou ce Système occupent une gran- 
de place dans l’économie? Si l'appareil de la circula- 
tion est lésé dans ses fonctions , si cette lésion se fait 
ressentir dans tous les points où le sang circule, n’est- 
on pas en droit de dire que cette lésion est générale ? 
Le système nerveux , le système cellulaire ne sont-ils 
point dans le même cas? Ne disputons point sur les 
mots , il suffit de la bonne foi pour s'entendre. 


Ceci nous conduit naturellement à la fièvre mflam- 
matoire ; les humoristes , qui l’atiribuaient à l'inflam- 
mation du sang, et les solidistes, qui. la firent dépendre 
de l'inflammation du tissu artériel „la regardaient les 
uns et les auires comme une maladie générale : nou 


velle preuve de ce que je disais tout à-l heure. Les : 


physiologisies d'aujourd'hui veulent absolument la lo- 
calisər; M. Broussais la déclare même toujours une 
gastro-entérite. M. Boisseau prouve très-bien que 
cette opinion exclusive est erronée, et il trouve dans la 
phlezmasie d'un organe quelconque une cause suffi- 
sante pour produire celle fièvre. Cependant, comme 
la phlegmasie n’est pas toujours évidente , quoique les 
symptômes fébriles soient bien manifestes, il faut voir 
les efforts que fait l’auteur pour trouver au moins une 
irritation. M. Broussais lui-même nie qu'il y ait alors 
aucun signe d'inflammation du cerveau, de la „poitrine 


du péritoine, du foie, de la rate, du rein, de l’atérus , 


etc. et M. Boisseau réfute cette assertion en disant que 
M. Broussais entend sans doute parler des signes 
connus des auteurs ; mais qu ’il en est d’autres , Comme 
ceux de certaines gastrites par exemple , qui ne sont 
pas aperçus des yeux vulgaires. Ou je me trompe fort, 
ou c'est pour ce cas-ci que M. Boisseau a dit, dans sa 
quatre - vingt-troisième proposition que lirritation 
pouvait aller jusqu'a faire périr le sujet sans donner 
des signes de son existence ni pendant la vie, ni après 


» 


la mort. Il nie faut pas s'étonner si M. Boisseau est Te 


seul qui puisse alors la reconnafire. FT 
La même remarque pourrait s'appliquer à l'histoire. 


des autres fièvres , mais il faudrait entrer dans beau- 


coup plus de détails ique n’en comporte la nature de ce 
journal; c'est pour Ja même raison que je ne rappor- 
terai point ici les excellens principes thérapeutiques , 
lés'détails de traitement et toutes les remarques ins- 
tructives qui s'y trouvent exprimées avec beaucoup de 


méihode et de clarté. 


Le chapitre consacré à la fièvre bilieuse m’a paru le 
mieux/traité. Celui sur la fièvre muqueuse pourrait 


donner liéu à beaucoup de discussions. Les fièvres 


adynamique et atäxique de la nosographie de M Pi- 
nel; n’ont jamais pu supporter un examen critique ; 
M. Boisséau n’a pas de peine à triompher; on peut 
lai reprocher dañs ces chapitres un peu de prolixité. 
Tout“cela'rentre plus ou moins ‘exactement dans la 
gastro-entérite, suivant M. Broussais; mais M Bois- 
seau ne fait nulle difficulté de donner, dans la dernière 
de cès maladies} ‘autant d'influence au cerveau qu'à 
l'estomac, ‘et il:a grandement raison: >’ 

Dans le’typhus: il'a beaucoup moins d'assurance: la 
contagion l’embarrasse; mais il l'admet; :le mauvais 
succès des émissions sanguines le contrarie; mais il ne 
le nie pas. Dans la fièvre ‘jaune et la‘peste , il ne parle 
que d’après les auteurs , et:il déplore l'insuffisance de 
leurs théories, et empirisme de leurs traitemens. On 
peut reprocher à l'auteur quelques subtilités nécessai- 
res'pour tout ramener’au système de l'irritation, mais 
on reconnait partout lesion de la conviction et le lan- j 
gage de la bonne foi. Une'idée dominé dans iout l'ou- 
vrage, c’est que l'irritation commençant d'abord à se 
manifester sous la forme de fièvre inflammatoire, bi- 
lieuse’; etc: peut: passer successivement au plus haut 
degré d'intensité, et produire ladynamie, l’ataxie, le 
tÿphus, la fièvre jaune; la peste, dans des.circonstan- 
ces données. M. Boïisseau aurait pu citer à ce sujetce 
passage remarquable de Stoll « Y a-t-il une véritable 


| fièvre maligne sur generis P n'est-elle! pas plutôt le plus 
6 8 pas p p 


haut degré de la fièvre bilieuse ou de la fièvre putridé? 
La fièvre pestilentielle diffère-t-ellé‘de la fièvre dite 


| maligne autrement que par le nombre des malades 


atteints, et par la gravité du danger? La peste mest- 


| ele pas la même chose que la fièvre pestilentielle avec 
| plusd’intensité dans'les symptômes? Enfin les causes 


(61) 


assignées aux fièvres bilieuses, putrides, maligne, pes- 


tilentielles , et à la peste elle-même ne prouvent-elles + 


pas que ces maladies sont de la même famille quoique 

d’un genre différent, de telle sorte que lafièvre bilieuse 

occupe le premier degré, etla peste le dernier ? » {Stoll 

rat, med. feb. puerper.) 

Je ne dis rien ici du chapitre des-fièvres infermitten- 

tes, j'en parlerai dans mon prochain’article surla doc- 
' irine de M. Broussais, où je dois trailer ce sujet. 

MIQUEL. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Éévrier. 


— Grande colère de M. Broussais contre M. La- 
ennec! Ce dernier , dans le discours que nous avons 
cité, dans notre dernière revue , avait péroré contre 
les médecins éiologistes. M. Broussais s’est aussitôt 
reconnu ; et, Composant rapidement son journal avec 
trois gastro-entérites, il a donné tous ses soins à l’exa 
men du discours qui l'avait blessé. 


M. Laennec s’est servi des mots éfiologistes, en. 


thousiastes , et Brownistes; cés mots révoltent M. 
Broussais qui, comme on sait, n’appèle jamais ses 
adversaires du nom d'onfoogistes et d incendiaires. 
«C’est, dit-il, le langage d’un homme de parti, et non 
celui d’un médecin qui doit toujours être un philoso- 
phe, c’est-à-dire un homme sage qui ne connait, pour 
persuader, d'autre voie que la démonstration rigou- 
reuse de la vérité» Vous allez voir comme M. Brous- 
sais est philosophe, 

M. Laennec avait dit: « les Brownistes de France 
rejettent tout hors la saignée, la diète et l’eau ; et bien- 
tôt, parmi les uns et les autres , il n’en est pas un qui 
sache employer les méthodes les plus sûres , qui sache 
prescrire le quinquina contre les fièvres , le mercure 
contre la syphilis , etc. » M  Broussais lui répond : 
« Quel langage! c'est celui d’un furieux à quisa rage 
n’a pas permis de soutenir la lecture des ouvrages de 
ceux qu'il regarde comme ses ennemis. » 

M. Laennec avait dit : 


la foule. son système se réduit: à trois des principes 


« Paracelse sut aïtirer à lui 


pyihagoriciens, Peau’; la terreet le feu ; maisilvales 
chercher dans les influences planétaires , et trop sou- 


vent, de cette prodigieuse élévation ; il retombe, de 


: tout le poids d'un homme ivre ,: dans le bourbier de. 


»: M. Broussais , : s’assoéiant lui- : 
même à Paracelse, s’écrie: « Il pourrait bien:se faire 
que nous ne fussions tous , aux yeux de M. Laennec, + 


l'empirisme forain. 


que des ivrognes.» 

M. Laëennec avait dit : « Si l’on tentait un nee 
ble retranchement sur les médecinsiétiologistes , .que 
resterait-il ? quelques pages extraites de gros volumes 
quelques faits curieux noyés au milieu des hypothèses, 
trop souventironqués pour les accomoder aux- idées 
dominantes de l’auteur , et par:cela même:suspectes , 
etc. » M. Broussais lui répond : « Insinuer que nous 
tronquons les faits , ‘et que pouricela ils deviennent 
suspects... Comment qualifier ce reproche ?.. mais des 
milliers de médecins que leur délicatesse .ei, leur pro~ 
bité ont obligé derépéter nos Pense sont là ppur 


répondre à ces insolences.. ..» 


— Si M.-Broussais s’est fâché“ tout rouge contre 
le‘premier cahier dés Archives, il ne peut manquer 
d'être ravi du second. Dans celui-ci, le professeur du 
Val-detGrâce ést presque divinisé. Les rédacteurs des 
Archives sont-ils donc pour le système de la bascule? 


— Quelques auteurs ont parlé d’abcès du foie dont 
Ja matière purulente s’est fait jour par l’expectoration, 
après l’adhérence préalable du foie avec le diaphragme 
et de celui-ci avec le poumon. La nouvelle bibliothèque 
médicale offre un exemple curieux de cette disposition 
singulière; mais la guérison n’a point couronné ceite 
fois les efforts prétendus médicaieurs de la nature. 
Après plusieurs jours de souflrances, l'exaspération 
de tous les symptômes, provoquée par deux verres 
d'une boisson vineuse et cordiale, mit un terme aux 
jours de la malade. A l’ouverture du cadavre, on trou- 
va le poumon droit adhérent par sa base à la plèvre 
diaphragmatique , et présentant près de son bord an- 
térieur une ouvérture d’une ligne ‘de diamètre ; cor- 
respondant parfaitement à une ouverture semblable. 
qui, perçant la plèvre et le diaphragme , allait se ter- 
miner dans le foie. Cé conduit fistuieux:aboutissait 
dans le poumon àune-tadicule bronchiquérextraordi-! 
nairement dilatée, ce qui explique très-bien comment 
la'matière: de laboès a puse faire jour en partie par 
l'expectoration. 


— Je ne sais s'il'est permis d'abuser de À voie ex- 
périmentale dans le traitement des malädiés, ‘jusqu’à 
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3 testten de com :qner anë affection “plas grave que 
célle qu'on veut guérir, et cela dans le but de verifier 
l'exactitude d’une théorie encoré incertaine. M. Bour- 
geois (Journal géneral,, janvier) voulait s’assürer si la 
rougéoleest véritablement contagieuse, Après plusieurs 
expériences « J’eus l’idée, dit-il, d'incorporer dans de 
l'axonge une assez grande proportion de ces étailles 
fürfuracées qui se détachent de l’épiderme, puis trans- 
portant celte pommade à quelque distance, et la sup- 
posant saturée d'émétique:, j'en fis faire des frictions -à 
diverses reprises sur la région épigastrique et sur le 
trajet des vaisseaux lymphatiquesles' plus considéra- 
bles. Onze enfans, de différens âges, presque tous 
atteints de toux quintesse ou d’engorgemens glandu- 
laires , farent soumis x cette espèce de médication , 
que ÿ'annonçai comme devant produire de nombreu- 
ses pustules; mais, sur aucun des sujets, il ne parutla 
plus légère trace de phlogose : » L'issue de cette ten- 
tative absout--elle le praticien detémérité? Je ne le 
pense pas. Les véritables expérimentateurs commen- 
cent par opérer sur eux-mêmes . 

M. Bourgeois fait de longs raisonnemens pour 
prouver.que la théorie humorale de la rougcole est une 
théorie vicieuse ; mais: qui ne sait cela depuis long- 
temps? Il s'élève ensuite contre la méthode échauf- 
fante ; mais Sydenham ne l'avait-il pas fait il y a plus 
de cent-cinquante ans ? M. Bourgeois tonne conire 


l'usage des purgatifs et voudrait détruire toutes les 


méthodes routinières et empiriques; cela est irès- 
bien ; mais.ce qui me paraît injuste c’est de donner 
comme la seule théorie professée jusqu'ici , ‘une opi- 
nion surannée, pour avoir le plaisir de la combattre , 
et de confondre l’empirisme routinier des bonnes 
femmes et des gardes-malades avec l'empirisme ratio- 
nel des médecins. : 


— M. Heusinger s'occupe., dans le Journal com- 
plémentaire (Février), -de la régénération des poils. 
Après plusieurs remarques , très importantes. sans 
doute, sur les poils qui forment la moustache des: ani- 
maux, etsurles bourses dans lesquelles ils sont men- 
fermés, l'auteur:ajoute qu'un phénomène remarquable 
s'est offert à lui. Ce phénomène consiste en ceque la 
peau d’une souris, qu'il faisait dessécher, a'laissésuin- 
ter des goutelettes de graisse dans lesoemdnoits où 

les poils n’étaient.encore qu’en germe.. Il conclut delà 
qu'il existe.une connexion intime entre la-graisseet.les 


poils,. et que la formation de ceux-ci dépend, peut-être 
de la déhydrogénisation de celle-là. : : sagi 


caai e Nôtre siècle est vraiment celui de Panatomie 
pathologique, dit M. Jourdan, das un article du Jour- 
naliuniversel (Janvier! , à l’occasion d’un recueil d'ou- 
vertures de cadavres par M. F . Nasse, professeur à 
l’université de Bonn; ‘un’ jour viendra où l’on pourra 
se dispenser d'ouvrir dés cadavres ; mais ce sera seule- 
ment lorsque l'anatomie pathologique aura dissipé les 
nuages qui dérobent à nos yeux l’action régulière et 
irrégulière des organes. » Ne pourrait-on pas, sans 
être accusé d’obscurantisme , altendre un peu moins 
de l'anatomie pathologique? Quoi qu'il en soit, M. 
Jourdan choisit, parmi les observations de M. Nasse, 
deux cas irès-remarquables. Dans le premier , il est 
question d’un malade âgé de 58 ans, chez qui on irou- 
va, à l'ouverture du cadavre , le canal thoracique com- 
plètement oblitéré. On ne connait pas d’exemple ana: 
logue , car , dans trois cas décrits par M. Astley Coo- 
per, le canal n’était obstrué qu’en partie. La seconde 
observation concerne un éctlésiasiique de 45 ans, sur 
le cadavre duquel on trouva la veine cave inférieure. 
fendue entre le péricarde et le diaphragme. L'ouverture 
pouvait recevoir le petit doigt, les bords n’en étaient 


| ni rouges, ni engorgés , ni déchiquetés ; seulement la 


portion de la veine ainsi rupturée était extrêmement, 
mince et transparente, M. Jourdan ne balance pas à 
attribuer cet accident à une inflammation, M. Nasse 
n’y a pas même songé. Toujours dans le même arti- 
cle, M. Jourdan élève une singulière réclamation con- 
tre M, Flourens. Nous avons parlé dernièrement des” 


. résuliats obtenus par cet habile expérimentateur, rela- 


tivement aux fonctions du cervelet ; .non content de: 
citer un cas observé par M. Nasse,.dans lequel les ex- 
périences de M. Flourens ne se trouvent pas confir- 
mées, M. Jourdan prétend que le mémoire de ce phy- 
siologiste « ne parait renfermer , si l’on en juge d'a- 
près le rapport de M. Cuvier, aucune expérience, au- 
cune observation qui n’ait été faile , il y a quinze ans, 
par M. Rolando. » M. Jourdan promet de démontrer 
ce qu'il avance ici, dans une autre occasion ; il est pru: 
dent d'attendre sa démonstration avant de se faire une 
opinion arrêtée sur ce point. 

~ La Revue médicale xend compte des expérience; : 


tentées! par M: Guyon. chirurgien-major à la Marti: 
nique, dans de dessein de. vérifier la propriété conia, 


( 63 ) 


gieuse: de la fièvre jaune. Ce téméraire expérimenta— 
teur à pris la chemise d’un homme! atteint de là fièvre 
jaune , toute imbibée de la sueur du malade, s’en est 
revêtu sur-le.champ, et à été ensuite inoculé aux deux 
bras avec la matière jaunâtre des vésicatoires en sup- 
puralion. L'appareil et la chemise ont été gardés 24 
heures. Une autre fois, M. Guyon a buun petit verre 
d'environ deux onces de matière noire vomie par le 
sieur Frameny d'Ambrucg, et après s'être frictionné 
les deux bras avec cette même matière, il en a étémo- 
culé par M. Cuppé, chirurgien. Pour troisième: ex- 
périence, M. Guyon a revêiu la chemise du sieur 
Framery qui venait de mourir, toute imprégnée de 
matière noire encore chaude ; et s’est aussitôt couché 
dans le lit du défunt, également maculé de: matière 
noire eb autres excrémens. Eh est resté. dans lelit six 
heures-et-demie , y a dormi.ei sué ; le tout en présence 
de témoins. Enfin M. Guyon s'est fait inoculer une 
seconde fois avec la matière noire: sanguinolenie re- 
cueillie dans l'estomac d'un malade qui venait de mou- 
rir; et les. piqûres ont été recouvertes par la ‘surface 
altérée de morceaux pris dans les parois de l'estomac. 
M. Guyon a été invulnérable. Tout- cela ne prouve 
autre chose que l’innocuité de la matière des vésicatoi- 
res , de la sueur et de la matière noire des vomisse- 
mens; ou bien Fidiosyncrasie réfractaire de M. 
Guyon. Lair échauffé et non renouvellé d’une alcove 
est bien plus à craindre que toutes ces expériences fai- 
tes ayec plus d'appareil que de danger. 

— On lit dans les Bulletins (Janvier) seize obser- 
vations du docteur Bigeschi, médecin-accoucheur de 
l'hospice de la Maternité à Florence , sur la propriété 
qu'a le seigle ergoté.de ranimer: les contractions de l'u- 
térus pendant l'accouchement. Les docteurs Bordot, 
Desgranges, Hearns, Villeneuve, Serrurier, ete. ont 
déjà signalé cette. singulière propriété. M. Bigeschi 

“la regarde presque comme infaillible ; il administre la 
poudre « de seigle ergoté à à la dose de trente grains qu'il 
renouvelle au bout de Auelqie temps si la première ne 
suffit pas; au bout d'une demie-heure ou d’une heure 2 
quelquefois seulement de dix minutes, les douleurs qui 
avaient cessé reviennent ayec une intensité nouvelle, 

: fœtus est heureusement expulsé. MM. Gardien 
et Martin Solón observent très bien qu’on ne peut pas 
conclure de quelques observationsisolées-que le-retour 


des coniractious soit toujours l’effet du remède qu'on à 


administré, D'ailleurs, le docteur Legouais assure , 


dans le Dictionnaire des sciences médicales , que des eš- 
sais semblables à ceux de M. Bigeschi ont été tentés 
sans succès à l'hospice dé la Maternité de Paris. Quoi 
qu'il en soit, ce moyen doit être essayé pär les prati- 
ciens avant qu’on puisse fixer l'opinion sur son compte. 
Il peut être employé avec succès dans les cas d'hémor- 
ragie de l'utérus , s’il est vrai qu'il ait une action si 
marquée sur cet organe. Ea manière la plus simple 
de Padministrer,: est de le: donner à la dose de quinze 
à trente ou quarante grains dans une cuillerée de tisane 
ou de bouillon; il ne convient point lorsque lé eol 
ulérin est dur, douloureux et‘engorgé, mais bien lors 
qu'il est ramolli ét à demi-ouvert ; quand' Le” fœtus se 
présente. dans une position favorable: et lorsque aucun 
vice de conformation: du bassin ne: peut s'opposer à 
son expulsion ; car: ilest facile de voir que , dans ces 
cas, les contractions utérines seraient en puré perte: 


VARIÉTÉS. 


— Bouton de-vaccine qui ne. s'est. défelonpé: que: six 
mois après l'insertion du. virus, Un enfant de. dix-huit 
mois, bien portant, avait élé vacciné au bragdroit. Ea 
pustale ne s'étant pas développée, on: réitéra Finser "ion 
un peu au-dessous, de la première: Hluit.ou dis-jours 
après , il se. manifesta un: bouton: ;: l'enfant: éprouva 
tous les symptômes; de l’écaption decla vaccine , ét le 
bouton en offrit tous. les, caractères, Au hont decsix 
mois, M. Baker fut consulté par la. mère de l'enfant: 
En examinant le bras, il.trouva-une pustule assez 
grosse, bien conformée , entourée d’une anéole com. 
plète, et présentant toutes les apparences satisfaisantes 
qu'on observe. le huit ou, dixième jour: après: linser- 
tion. Ce bouton occupait précisément la-placesde ta 
première piqûre. Les parens ont,assuré à l’auteur que 
le premier bouton était parfaitement semblable à celui 
qu’il voyait, et sur la nature duguel il ne pouvait arois 
le moindre doute. a 

— Goitre. De nouvelles. PO E de. M. F or- 
mey tendent.à prouver qu'il existe deux espèces de 
goflres tout à fait distinctes, dont. Ja. prémièr&Consti- 
tue le goure thy roidién , etla‘seconde le gotte cellu- 
laire. Le goîire thyroïdien , qui a son siége dàns là 


“thyroïde même , se développe , suivant M. Formey ; 


sous l'influence des conditions atmosphériques et du 
régime, tandis que le goître cellulaire , qui n’est autre 
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chose qu'un boursoufflement du tissu cellulaire, et qui, ` 


selon ce même auteur, n’affecte que les femmes, se 
forme à la suits de couches laborieuses ou de tout au- 
tre effort corporel. Le goître de la première espèce 
diffère encore de celui de la seconde, en ce qu'il cède à 
Vaction de médicamens internes, et particulièrement à 
celle de liode, au lieu que le gottre cellulaire résiste à 
tout traitement interne quelconque. 


js m Kison. M. Lehot , ingénieur au corps royal des 

+ Ponts'et Chaussées, vient de présenter à l'académie de 
imédécine un travail préliminaire sur une nouvelle théo- 
riede la vision, à Paide de laquelle il explique comment 
l'œil, sans être achromatique, nous fait voir cependant 
les objets dépourvus d'iris. L’académie, d’après le rap- 
port d’une commission composée de cing dë ses mem- 
bres, a décidé que ce mémoire serait déposé dans ses 
archives , et a invité l’auteur à continuer ses curieuses 
expériences, 


— Action de l’arsénic. D’après plusieurs expériences 
tentées sur les chiens, par MM. Smith et Orfila, et 
vérifiées une fois sur l’homme par MM. Dupuytren , 
Orfila et Petit, dans un cas d’empoisonnement for- 
tuit , il paraît certain que l’arsénic , outre l’irritation 
violente qu’il deerme dans les organes digestifs , 
porte spécialement son action sur le cœur dont il al- 
tère sensiblement le tissu ; c’est surtout à l’intérieur de 
cet organe qu’on trouve des traces d’irritation , ses 
cavités ont été trouvées d’une couleur rouge marbrée, 
dans certains'points, d’un rouge eramoisi dans d’au- 
ires, d'un rouge beaucoup plus foncé et presque noires 
dans d’autres endroits. Ces lésions, qui du reste, peu- 
vent quelquefois ne pas se rencontrer, rendent raison 
de la-petitesse , de'la lenteur , de l’intermittence du 
pouls : dans: les empoisonnemens produits par celte 
substance délétère, 


— Spina-bifida. Des discussions ont eu lieu , dans 2 
séances de académie de médecine, relativement 
au spina-bifida, maladie à laquelle succombent presque 
tous les enfans qui en sont attaqués. Astley Cooper a 
ms vs , dans le deuxième volume des Transactions 


nl 


médico-chirurgicales de Londres, trois ow quatre exem- 
ples de guérison de’cette redoutable maladie : Les pro~ 
cédés employés par ce grand chirurgien viennent d'être 
mis en-usage à Paris, et n’ont donné aucun résultat 


satisfaisant, Une fois on a passé un séton irès petit, en 


comprenant un: pouce de l'étendue dela tumeur; chez 
un-autre enfant ; âgé de quelques semaines , on`a fait 
des ponctions dans la tumeur avec une grosse aiguille 
à coudre , et on‘a tiré chaque jour depuis une demi- 
once jusqu’à une:onceïde liqueur séreuse, en tout dix à 
douze onces. La tumeur s’est affaissée, mais les -en 
fans, chez lesquels la paralysie partielle sembla d’abord 
diminuée‘, ‘ontfini par succomber: M. Dubois'a dit 
que le spina-bifida venait du cerveau, et que toute ten- 
talive:sur la tumeur serait constamment inutile: ! A 
l'ouverture; en examimant avec attention la tumeur si- 
tuéeau bas de la! colonne vertébrale , on a toujours 
irouvé: que le-canial’, formé par la maladie dans la 
moëlle: de l'épine; se dilatait dans la tumeur comme on 
dilate un tube de baromètre pour en former la boule ; 
ce canal! s'étend jusqué dans la substance du'cerveaü ; 
et contient, dans toute son étendue; un fluide puriforme 
analogue au pus des membranes séreuses ,/ par exem- 
ple, à celui qui se forme à l'intérieur du péritoine pen- 
dantune péritonite. 


— La Faculté de médecine de Paris a été installée 
le ro de ce mois. S. Exc. le grand-maître de l'univer- 
sité de France a prononcé un discours qui aété écouté 
avec un silence religieux. Après la lecture de l’ordon- 
nance qui réorganise cette Faculté ; M: Cuvier a fait 
Pappel de MM. les Professeurs et Agrégés qui onttous 
prêté le serment prescrit par les statuts de l’université. 
M. Landré-Beauvais, doyen, a terminé la séance :par 
un discours dans lequel il a fait ressortir les avantages 
de la nouvelle organisation. 


— Le Journal de Paris, auquel nous avions emprun- 
té les détails de la mort de M. Derme, (voy. notre der- 
nier numéro) a démenti cette nouvelle qui se trouve en-. 
tièrement fausse. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 
Inflammation des membranes cérébrales. ( Arachnoidite). 


Le 18 août 1822, j'arrivai de Montaigut accompa- 
gnant une dame. Nous mîmes sept heures pour faire 


‘la route. J'eus froid, le matin, pendant près d'une 


í heure ; puis Ja chaleur fut des plus rives, el Pardeur du 
soleil. me. AT prodigieusements. En.arrivant, on 
s'apérçut que j'avais la-figure'coifmé étourdie , colo- 
rée; une abondante sueur inondait tout mon corps. 
Après m'être reposé, ayant grand appétit, je dinai 
copieusement. Le deuxième jour , je ressentis une 
douleur gravative à la partie antérieure du front; la 
face éiait colorée avec gonflement ‘des iégumens du 
côté droit; la fièvre s’älluma ; I’ appétit se perdit; ct le 
soir principalement > j'éprouvais une chaleur mordi; 
canle sur tout mon corps. À Même état le troisième jour; 
ma céphalalgie était encore peu vive, puisque je pus 
. me livrer à une lecture assidue sans grande fatigue. 
` Le quatrième jour , je yos forcé de m’aliter ; ardeur 
brûlante sur tout le front, engourdissement encépha- 
ligue, douleur de tête gravative avec quelques élance- 
mens, figure celorée, bouche mauvaise, sèche, langue 
blanchâtre, soif vive, toux fatigante dont je retenais, 
autant que je le pouvais , les secousses , parce que ma 
tête en éprouvait la plus vive. souffrance ;, chaleur à la 
peau, pouls fébrile. Je me fais appliquer de suite 15 
sangsues sous les apophyses mastoïdes et. le même 
nombre autour de l'épaule gauche, siége également 
d'une violente douleur dans le mouvement du bras ; 
je fais usage d’une boisson délayante, édulcorée avec 
le sirop de guimauve , et j'obsérve une diète absolue. 
Peu de soulagément ; 
une lettre, j'éprouvai.un grand malaise à la suile; ce- 
pendant je restai plusicurs heures levé. Entre quatre 


forcé de me lever pour écrire 


pee ; 
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et cinq heures du soir, un de mes confrères, me visi- 
tant pour la première fois, je ressentis un léger frisson 
qui m'obligea de me recoucher promptement, Le pa- 
roxisme fut intense, la céphalalgie très-augmentée, la 
soifinextinguible, etc. (Application aux tempes. de 22 
sangsues dont je, fais fomenter les pigûres avec le plus 

‘grand soin). Soulagement très marqué pendant plu- 
sieurs heures ;; mais`dans. la nuit, retour de tous les 
accidens.. Ne pouvant plus résister à une violente cé- 
phalalgie, j'envoiechercher, vers deux, heures du ma- 
tin, 17 sangsues que je fais mettre aux lieux des élan- 
cemens ; lesquels cessèrent peu de momens après ; et 
le reste de la nuit fut calme sans sommeil. 

Ee cinquième jour , au matin, je-n’avais qu’un en- 
gourdissement de la tête , ‘et une ärès-forte «douleur 
‘quand je ne pouvais pas retenir les secoussesde latoux, 
Mes confrères me trouvaient bien; cependant la soif, 
qui était des plus intenses, la chaleur mordicante de 
la peau; la fièvre, etc. m’annonçaïentque je n'étais pas 
au termé de ma maladie, et que le paroxisme réparat- 
trait le ‘soir et avec lui les élancemens, ce qui arriva , 
en effet, dans la soirée, Je souffris longtemps avant de 
recourir à une nouvelle émission sanguine; mais, dans 
la nuit, les symptômes allant toujours:croissant, et ne 
pouvant plus y tenir, je fais appliquer. 1 1 sangsues qui 
me soulagèrent promptement. Mon état, fut très sa- 
tisfaisant Je reste de la nuit, quoiqu'il me fut i BROSSE 


… ble de trouver le sommeil. 


: Le sixième jour, même calme. (Eau très-froide sur 
la tête , au moyen d’une vessie de cochon, les pieds 
dans l'eau chaude). Le soir, redoublement de fièvre , 
élancemens dans la tête , loquacité extraordinaire ; 
mais, paroles toujours justes, gris plaintifs continus, etc 
Ily avait sept heures que je souffrais horriblement ; je 
n'étais entouré que de mes. deux gardes-malades ; je 


$ 
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ne voulais point troubler le repos de mes collègues , 
et cependant je ne savais que faire pour obtenir un peu 
d’allégement à mes maux. J'’eus recours à 16 nouvelles 
sangsues qui n'avaient jamais manqué leur effet, J’eus 
lieu de me féliciter de cette application, puisque je fus 
calmé à l'instant même. (Continuation de l’eau froide 
‘sur la tête): 

Connaiïssant le danger des préparations opiacées 
dans les affections cérébrales, je refusai de prendre un 


looch dans lequel on avait fait mettre 3 gros de sirop 


diacode pour me procurer un peu de sommeil. Ce- 
pendant le septième jour , dans la soirée , à force de 
sollicitations , je pris un peu de sirop d’opium dans 2 
onces de lait d'amandes. Je ne tardai pas à être assom- 
mé pendant une heure, Au réveil, j'éprouvais des 
élancemens plus violens que jamais. Je ne cessai de 
parler et de me plaindre qu’au jour où le calme repa- 
rut. Je ne dois pas oublier de dire que des vomisse- 
mens eurent lieu vers deux heures du matin. L'eau 
froide sur la tête ne fut pas discontinuée un seul ins- 
tant, tandis que je me faisais brüler les pieds et les 
jambes par de larges sinapismes. 

Le huitième jour, calme jusqu’au retour du paroxis- 
me qui ramena tous les accidens , et la nuit fut tout 

aussi mduvaise queles précédentes, avec de grands ef- 
forts de vomissemens pendant quelques minutes. J'eus 
recours aux mêmes révulsifs. Enfin , la nuit du neu- 
vième jour , fut beaucoup plus calme; je dormis plu- 
sieurs heures ; je mouillai cinq eu six chemises; et le 
dixième jour je me réveillai n’éprouvant aucun symp- 
tôme de maladie. 

Comme je ne fis jamais arrêter les piqûres des sang- 
sues, que j’eus le soin, au contraire, de les faire bassi- 
ner continuellement, je crois avoir perdu cinq livres 
de sang en quatre jours. Guxor, D. M. 


Cette observation , dont l'historien a été lui-même 
le sujet, est intéressante sous plus d'un rapport; la 
cause du mal était facile à déterminer, et la persévé- 
rance avec laquelle on l’a traité par des émissions san- 
guines, prouve la confiance du malade dans ce moyen 
thérapeutique. Nous n’avons nullement hésité à la 
consigner ici dans tous ses détails, parce que, en com- 
battant les sophismes de la nouvelle école , nous ne 
refusons jamais d'accueillir les faits qui militent en sa 
faveur. Qu'il nous soit permis de faire observer ce- 

= X M. Guyot que sa prédilection pour les sang- 


sues lui a fait négliger, dès le commencement de la, 
maladie , un moyen qui , sans contredit , eût été plus 
efficace; c'est la saignée par la lancette;: et si nous 
appliquons au cas actuel les principes de Barthez sur ! 
le traitement méthodique des fluxions , nous trouve- 
rons que la saignée du pied était d’abord indiquée, en- 
suite, si les progrès de la maladie l'avaient exigé, la 
saignée du bras , enfin les sangsues aux tempes ou sous 
les apophyses mastoïdes, En débutant par ce dernier 
moyen, il est permis de croire que M. Guyot a favorisé 
la fluxion qui se faisait vers la tête au lieu de la dimi- 
nuer. Si cette conjecture est fondée , c’est à cette pra- 
tique vicieuse qu'il faudrait attribuer l’opiniâtreté de la 
maladie. Note du réd. 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDI- 
CALE DE M. BROUSSAIS. 


(Vingt-septièmearticle.) 
(PYRÉTOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, 3e et dernier article.) 
Fièvres intermitientes.. 


Vous avez sous les yeux un malade qui éprouve des 
nausées ou des vomissemens , une soif intense , une 
chaleur âcre à la peau ; sa face est rouge et animée, 
les bords de sa langue rouges , son pouls fréquent et 
développé, etc. Cet état a été précédé d’un frisson 
plus ou moins long ; etilest bientôt suivi d’une sueur 
générale après laquelle la fièvre cesse, et les fonctions 
reprennent leur état naturel. Tout cela se passe quel- 
quefois dans une heure, ordinairement en: quatre, huit 
ou douze , rarement faut-il plus de quinze à dix-huit 
heures. Direz-vous que votre malade a éprouvé une 
véritable gasiro--entérite , c’est-à-dire une inflamma- 
tion de l’estomac et de l'intestin, de la même nature ? 
que toutes les autres inflammations qui se terminent 
par délitescence, par résolution, par suppuration, par 
gangrène? etc. Je pose la question nettement pour 
que la réponse n’offre aucune ambiguité. M. Brous- 
sais répond : oui, « chaque accès régulier de fièvre 
intermittente est le signal d’une gasiro-entérite. » 
(prop. 223). M. Boisseau trouve la proposition un 
peu exclusive, et altribue le même mouvement fébrile 
à l'inflammation du poumon, du foie, de l’utérus, 
comme à celle de l'estomac, L'un et l’autre regardent 
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d'ailleurs chaque accès de fièvre intermittente comme 
une phlegmasie périodique en tout semblable aux 
phlegmasies continues dont elle ne diffère suivant eux 
que par la circonstance de l’intermittence. 

Mais c’est précisément cette circonstance qui est le 
phénomène essentiel et distinctif; M. Broussais l’a si 
bien senti que, même en voulant la faire regarder 
eomme indifférente. ce à quoi M. Pinel n'avait pas 
réussi , malgré tout l’ascendant.de la nosographie , il 
s'efforce par des recherches minutieuses à trouver de 
véritables phlegmasies externes périodiques, afin d'ap- 
puyer sa théorie sur quelques. faits plus sensibles .que 
des suppositions. Ce.que les auteurs avaient désigné 
par le nom de fièvres larvées, lui a paru irès-propre à 
remplir ses vues. Casimir Medicus a cité quelques 

exemples d’ophialmie , de coriza, etc. périodiques 
sans fièvre , et voilà que M. Broussais ne fait aucune 
difficulté de comparer les fièvres intermitientes , qui 
sont irès-fréquentes, à des cas excessivement rares ; 
qu’on lise en effet l'ouvrage de Médicus sans aucune 
prévention, et l’on se convaincra que cet auteur, qui 
a recueilli tous les faits connus de son lemps ; cite à 
peine quelques véritables phlegmasivs périodiques , 
tandis que les phénomènes purement nerveux y occu- 
peni la plus grande place. Que l’on se rappèle ensuite 
combien les fièvres intermiltentes sont fréquemment 
observées dans une foule de pays; et qu'on juge de 
la justesse de la comparaison entre quelques faits ex- 
ceplionnels et des milliers d'observations journalières. 

Il est curieux de voir M. Boisseau nous dire avec 
unton dogmatique: « Il est incontestable qu'un seul 
symplôme ne saurait autoriser à établir une différence 
dé nature entre deux maladies. Or ; le type n’est pas 
même un sympiôme. » Mais c'est bien mieux que 
cela; c’estun caractère quisert bien plus qu'un sym- 
piûme à indiquer le système organique ‘affecté. L'in- 
termiltence , en cffet, est l'apanage du système ner- 
veux ; la continúité appartient au système circula- 
toire qui joue le principal rôle dans l'inflammation: 
Ce ne sont pas là des distinctions arbitraires, c'est de 
la médecine d'observation, c'est de la pathologie phy- 
siologique, si vous voulez ; car la physiologie nous dé 
démontre l’intermittence dans toutes les fonctions ner- 
veuses, et.la continuité dans tous les mouvemens or- 


ganiques (1). 


(1) Pour faire mieux ressortir le vice de ce raisonnement 


Remarquez d’ailleurs une contradiction dans les 
deux argumens que nous venons d'examiner ; on cher 
che d’abord à établir qu’il y a des phlegmasies inter- 
mittentes, pour s 'autoriser à regarder les fièvres inter 
miitentes comme des phlegmasies. On nous dit en- 
suite que l’'intermittence n'étant pas même unsymp- 
tôme, ne mérite aucune attention. Il est facile de voir 
que l’une de ces propositions , si elle était bien prou- 
vée, rend lautre inutile ; mais ni l’une ni l’autre n’ont 

r nous convaincre , et si la pre. 
mière est forcée, la seconde est tout à fait inexacte . 

Jusqu'ici je wai point signalé d'autre différence en- 
ire la fièvre continue et la fièvre intermittente , que 
celle du type; mais je suis loin d’accorder qu’elle est la 


assez de valeur 


seule, comme l’avancent les physiologistes. En con- 
sidérant chaque accès comme une gastro-entérité , 
ainsi que le fait M. Broussais , on est tout de suite 
frappé de l'immense différence qui existe entre ces 
deux étais pathologiques. Quelle proportion y a-t il 
entre le frisson passager, quelquefois nul, qui précède 
la gastro-entérite, dont la durée sera de vingt ou 
trente jours, et le froid intense, le tremblement géné- 
ral qui précède un accès dont la durée sera de six 
heures ? Si ce froid extérieur est l'effet et l'indice de la 
concentration, de la congestion, qui se fait sur un or- 
gane interne, il doit être proportionné à l'intensité de 
de éette congestion ; la gastro-entérite de six heures 
serait donc beaucoup plus intense que celle de vingt 
jours ; mais au contraire, M. Broussais convient que 
le type intermittent indique un moindre degré d'in- 
tensité que le type continu. 

La durée de l’état pathologique offre une différence 
si énorme qu'il est inutile de la faire remarquer. Ad- 
mirez seulement avec quelle sagacité M. Broussais en 
explique la terminaison Suivant lui, lorsque l'irritation 
s'estétablie pendant quelques héures sur l'estomac, elle 
se déplace et se transporte (prop. 223) sur les exhalans 


cutanés, ce qui produit la crise. Je ne réleverai pas 


de M. Boisseau , prenons un exemple à l'abri de toute con- 
testation. Une personne éprouve üne syncope; causée par une 
hémorragie interne. Qu'est-ce qui constitue alors là nature de 
la maladie? certainement c'est bien la’ sortie du sang hors de 
ses vaisseaux; mais celle sortie du sang n'est pas, dans ce cas, 
un symptôme, car elle n’est pas apparente. En est-elle moiss 
pour cela le caractère essentiel de la maladie? et serait-on en 
droit de confondre cette syncope hémorragique avec une syn- 
cope hystérique, par exemple? 


. ` ` 
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ce langage ontologique , je demanderai seulement 
pourquoi cette crise, qui survient dans cette prétendue 
gastro-entérite périodique, ne survient pas dans la 
gasiro-entérite continue. Si les causes du mal, si son 
siége, si sa nature sont absolument les mêmes, d’où 
vient celte grande différence dans leur marche ? tient- 
elle à l'intensité? Ici se présentent de nouvelles consi- 
dérations. r 

C'est un fait généralement “roi les fièvres in- 
termittentes sont moins dangereuses que les fièvres 
continues ; il faut cependant excepter celles qu’on a 
nommées intermittentes ét rémittentes pernicieuses - 
M. Broussais , attribuant tout cela à la même irrita- 
tion, ne voit entre elles que différens degrés d'intensi- 
té. A tel degré, la gastro-entérite est intermittente , si 
vous l’exaspérez par des excitans intempestifs, elle de- 
vient continue ; il devrait s’ensuivre de là que le type 
intermittent devrait se perdre dans le type continu du 
moment que le degré d'irritation est augmenté ; mais 
comment expliquer alors les aceès de fiévre perni- 
cieuse? Certainement des accès qui se manifestent par 


des symptômes aussi terribles , et qui tuent en quel- . 


qués heures, sont plus intenses qu'une gastro-entérite 
qui guérit au bout.de quinze ou vingt jours. Cependant 
après le premier accès insidieux la rémission ou l'in- 
termission est’survenue comme après un accès ordi- 
naire. Il y a donc là autre chose qu'un degré de plus 
ou de moins d'irritation. 

Le traitement des fièvres intermittentes par le quin- 
quina contrarie trop la nouvelle doctrine pour que ses 
partisans n’aient pas épuisé toutes les subtilités à cet 

égard. Retranchés dans ce principe thérapeutique, que 
le succès de cette écorce excitante et tonique n'est as- 
suré qu'autant qu’on l’adminisire pendant l’apyrexie, 
ils croient en imposer par des raisonnnemens plus 
spécieux que solides. C’est, disent-ils, parce que l’irri- 
tation n'existe plus-dans ce moment, que le remède 


stimulant produit son effet médicateur. C’est en lah- 


sence de l’irrritation morbide qu'il produit une irrita- 


tion médicamenteuse, suivantl’expression de M. Brous- 


sais. J'ai montré dans plusieurs articles précédens tout 
‘le ridicule de ces distinctions scholastiques. Je vais 
répondre aux quatre argumens de M. Boisseau. H 
dit d'abord qu’on voit guérir des inflammations conti- 
nues sous l'influence de médicamens stimulans ; tels 


sont alun contre l’ophtalmie, le sulfate de zinc contre 


l’urétrile, le vésicatoire contre l’érysipèle ; que , d'a. 
près cela, il n’est pas étonnant que le quinquina guéris- 

se la gastro-entérité intermittente, lorsqu'on le dépose 

sur l'estomac au moment où l'irritation n’a point lieu. 

Outre que l'analogie n’est point exacte, et qu'il m'est 
pas prouvé qu'un moyen qui guérit une maladie puisse, 

à plus forte raison , la prévenir , j'obsérve que M. 

Boisseau compare ici des faits exceptionnels à une 

règle générale ; il ne fait pas attention qu’il tombe pré 

cisément dans la même faute que ceux à qui ilreproche 
de donner l’émétique dans la fièvre bilieuse , ou les 
toniques dans l’adynamie , sous prétexte qu'ils ont ex 
quelques succès. Ainsi tout au plus , ce premier argu- 
ment en faveur du quinquina pourrait le faire ranger 

dans la fameuse classe des quitte ou double. 


Le second argumentme paraît si extraordinaire que 
je me crois obligé de le rapporter textuellement, «Une 
irritation intense, provoquée dans un tissu.organique, 
le rend moins susceptible qu'il ne l'était auparavant de 
contracter une irritation moins inlense ; ainsi, lorsque 
la membrane muqueuse de la bouche a été rendue 
brûlante et douloureuse par l’action du piment, leau- 
de-vie la plus forte ne paraît plus être qu'une douce 
liqueur ; le vinaigre se fait à peine sentir, le vin semble 
avoir perdù toute sa saveur. » En appliquant ce prin- 
cipe à l'administration du quinquina dans la fièvre in- 
termittente, il s’ensuivrait que le quinquina est comme 
le piment, qui brûle l’estomac pour le rendre moins 
sensible à l’inflammation, si cela était le quinquina 
devrait exciter une fièvre dix fois plus forte que l'inter : 
mittente., laquelle dès-lors ne serait plus ressentie. 


Le troisième argument renire dans le.précédent,: 
puisqu'il y est dit, d’après les idées de Pujol, que le 
quinquina, guérit les fièvres intermittentes, en excitant 
une légère fièvre continue ; -mais il est de fait, et M. 
Boisseau dit ailleurs que le changement du type inter- 
mittent en type confinu aggrave la maladie; d’où il 
résulterait qu’un: fiévreux guéri par le quinquina serait 
pius malade qu'auparavant. 


Enfin , M. Boisseau pense que lorsque l'irritation - 
qui produit la fièvre intermittente , siége ailleurs que 
dans l’estomac , le quinquina , déposé sur ce viscère , 
agit comme révulsif, à la manière des vésicatoires, des 
synapismes, etc. M. Boisseau ne fait pas attention que, 
d'après ses principes et.ceux de M, Broussais , la ré- 
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valsion n'est efficace qu'autant: que Vi 'irritátion révul- 
sive est plussforte’ que l'irrittation primitive.: D’oùil 
s’en suivrait ancore que, pour que le quinquina gué- 
rit une phlesmasie ‘éloignée, une ‘encéphakite ; :par 
exemple, il faudrait qu'il donnât une-gastrite beaucoup 
plus forte que l'inflammation cérébrale. 

Ces’considérations' suffisent, ce me semble, pour 
faire voir comment uné idée ‘exclusive peutrentraîner 
Pesprit le plus sagectile plus judicieux à des proposi= 
tions contradictoires’et insoutenables: M. Boisseau 
est, sans contredit , le premisr élève de'la doctrine 
physiologique, et il l’expose avec beaucoup d'art. 
Voici cependant en quoi äl diffère de M. Broussais 
ans Ce chapitre. iht 

M. Broussais pense que ‘toutes les fièvres-intermit- 
tentes sont dés gastro-entérites périodiques, M Bois- 
sean les altribué éncore ‘à lirritation ‘des lautres :vis- 
cères. É 

M. Broussais accorde beaucoup plus d'influence aux 
émanatiôns marécageusés , dans la 'prodnotion’ de ices 
fièvres, que M. Boisseau: 

Enfin, j'ai entendu M. Broussais présenter le quin- 
quina comme doué d'une verlu spécifique anti-périodi- 
que. M. Boïssean ne veut pas plus admettre de ;spéci- 
ficité dans le remède que dans la maladie. 


MIQUEL. 
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FORMULAIRE pratique des hépitaux civils de Paris, 
par M. E. Ratier, D. M. P. Un vòl. in-18. chez 
J.-B. Baullière, libraire, rue de V Ecole de medecine , 
mit t BAE EE 


Les progrès effrayans de la nouvelle doctrine établie 
sur des principes que plusieurs de nos dévanciers 
avaient fait connaître , dégénérée en système dans les 
écrits et la pratique du réformateur , meurtrière par 
l'application inconsidérée qu’en font quelques adeptes 
enthousiastes, doivent engager les pharmacologistes 
modernes à redoubler d'efforts poùr soutenir les prin- 
cipes d'une médecine éclectique. Malheureusement , 
l'ouvrage dont il est ici question, loin de présenter des 
argumens contre la médecine physiologique, offre une 
arme puissante à ses sectateurs. En effet, la publica-- 


tion des formulaires où se trouvent F compositions: 
magistrales plus ou moins „surannées , leur ouvre, un, 


; champ vaste pour y combattre ,ayec.succès ; et c’est cn. 


quelque sorte servir leur cause.que.de livrer au public, 
des, ouvrages „où l’on retrouve Jes, fautes consacrées 
par:la médecine empirique et l'imperfection de.la 
chimie. pharmaceutique.. ; 

Jaiélé SURGA jeľavoue, de voir l'auteur. du SER, 
des-formules à l'usage des hôpitaux de Paris prendre: 
la plume pour copier d’ innombrables recettes, dontla 
plupart sant irès-composées, et présenteraient une 
ample matière à la critique, quoique:naguère ilait 


| montré beaucoup de répugnance pour les. APE 


(woy: Journ. gén. de,méd. 1822). A 

Avant. de parler de l'ouvrage , jei dois dire,un.mot 
de J'introduetion.! L'auteur y. expose d'une, manière 
succincte la méthode clinique particulière à chaque 
médecin. Placé à merveille pour se faire de. nombreux 
amis., M. Rater nous assure que messigurs:les méde- 
cins des:hôpitauz ontitous , avec,un mérite différent., 
des'poinis de contagt:gui-les unissent. Aucun d'entre — 
eux n'est au-dessus. niau-dessous de,ses collègues, cest 
une réunion de mériles:également classiques. Je cra 
bien que: quelques-uns de ces praticiens , dignes d être 
distingués de la foule:, ne se trouvent peuiflaités de la 
tolérante-libéralité de ce jeune médecin, etique ceta- 
bleau „où chaque nomreçoitison hommage, ne :soit 
pour quelques-uns une offense. : 

Je nemattacherai-pas.à critiquer, en parcourant ce 
formulaire, les doctrines ioui les systèmes, dont les in- 
dications hérapeuliques exposeraient.les principes, je 
veux seulementsignaler ce.quiestconiraire.aux saines 
théories médicales, .etice qui peut être ‘dangereux, en 
pratique nET l 4 

L'auteur a divisé les formules,en autant: de chapitres 
quil yuade genres .de préparations : magistrales - 
‘Comme iba:averti-qu'il n’ayait pas la prétention, de 
servir: deguide, il a jagé qu'un,ordreplus-méthodique. 
était inutile dans la rédaction de ce travail;-et,sans se 
mettre’en peine ‘de relever iles:errenns-queipouvaient 
présenier ces prescriptions , ileg'est borné à faire reS- 
‘sortir ce qui pouvait mériter des éloges. É 

Si-nôus entrons-dans les détails de l'ouvrage ;\nou$ 
cominencerons par!l’artiele:baius. »Dans: ce chapütrel, 
il‘est dit que‘les! bains locaux:sont-indiqués. quand il 
estnécessaire de déterminer une congestion. Cela peut 
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être juste pour les pédiluves, les maniluves et quelque- 
fois pour le bain de siége ; et, dans ce cas, le mot flu- 


xion serait peut-être plus convenable; mais dans une 


infinité de cas, le but du bain local est'de relâcher, dè 
calmer, d'amollir, de modérer l’afflux du ‘sang et com- 
batire par là une diathèse congéslive ou fluxionaire, 
(queles physiologistes me permettent encore de mex- 
primer ainsi). Quels sont les médecins qui ignorent que 
les irritations phlegmasiques ou non du$ein , de luté- 
rus, du péritoine, du pénis, et de tous les organes qui 
peuvent recevoir l’action directe ou indirecte de la mé 
dicätion: émolliente externe, réclament ‘impérieuse- 
ment l'usage des bains locaux? A l'égard des bains mé- 
dicamenteux , et surtout de célui émélisé , M. Ratier 
aurait dù prendre l'initiative, et condamner un moyen 
thérapeutique qui ne peut être que dangereux. Ce mé- 
decin a vu quelque parf que les'pédiluves chauds’ of- 
fraient l'inconvénient de faire affluer le sang ‘vērs “la 
tête ; en signalant cetié observation judicieuse, il n’au- 
rait pas dà ôublier ; page 4 de sonlivre de notes ; que 
quatre onces de farine de moutarde ne pouvaient pro- 
duire un effet topique derivatif, si la chaleur élevée ne 
la secondait pas; la' dose de farine devait par consé- 
quent être augmentée, Page 16, Pauteur ; en parlant 
du sinapisme mitigé, dit què le cataplasme de farine de 
graine de lin qu’on yÿ ajoute ‘attendrit la ‘peau et la 
rend plus accessible à l'action de la moutarde; cette 
explication est tout à fait ‘erronée et anti-physiologi- 
que. On sait que les cataplasmes de graine de lin et 
autres de cette nature, relâchent, gonflent et pâlissent 
Ja peau , et que celle-ci perd de sa sensibilité, par 
suite de cette interposition médicamenteuse. Si dans 
quelques cas un cataplasme ou topique émollient ru- 
béfie ou excite la peau, il ne doit cette propriété qu'au 
degré de calorique qu'il lui communique. 

On voit à la page 25:, une définitiou plaisante de-la 
fomentation: M. Ratier dit que la fomentation ne 
diffère de la tisane que parce qu’elle est plus chargée, 


et qu'on ne l'édulcore pas ; ilest bien vrai qu'on peut | 


faire des fomentations avec lès tisanes, mais on ne 
pourrait pas faire toujours des tisanes avec des foinen- 
tations. Par exemple : on fait des fomeutations avec 
_ les préparations liquides saturnées, avecles décoctions 


le ciguë, de morelle , de jusquiame , de nicotiane et | 


d’autres substances qui seraient de bien pernicieuses 
tisanes. 
Page 6o, l’auteur transcrit une erreur thérapeutique 


en parlant du lavement avec le tabac. On doit croire 
qu'il existe: à présent peu de praticiens qui puissent 
contesterique cette préparation ne soit contre indiquée 
dans tous les cas pathologiques où la congestion céré- 
brale:est primitive ou consécutive; il serait assez heu- 
reux, et même assez piquant, de guérir, par exemple, 
lenarcotisme par un remède narcotique ; mais, mal- 
heureusement, l’observation ne confirme pas cette idée, 
L'explication que M. Ratier donne dela composition 
des bols ou pilules. ; prouve qu'il a vu mais non étudié 
les ouvragés pharmaceutiques. Dire que les pilules ou 
bols sont des composés de substances réduites en pou- 
dre, c'est bien mal définir ces préparations, puisque les 
extraits , les résines molles , le savon concourent bien 
plus souvent à leur confection. Je défie bien aussi Pau- 
teur de préparer les-pilules avec le baume de Copahu, 
inscrites à la page 111,- si on n’ajoute pas d’intermède 
tel que le jaune d'œuf, etc. 

Que penser dela complaisance de M. Ratier lors- 
qu'iknous donne.une formule de la Maternité , dans 
laquelle il existe une erreur grossière? Depuis trente 
any on/sait que. le.kermès:(sons-hydrosulfaie danti- 
moine), est.décomposée,par les acides ; et je vois dans 
celte :préparation la crême de tartre unie à un oxide 
d’antimoine hydroselfuré. j 

Pari une contradiction assez singulière , M. Ratier 
dit que le liniment est un liquide gras, onctueux, qui a 
ordinairement l’huile pour base, et voilà qu'il met en 
tête des linimens ; le liniment stimulant de l Hôtel- 
Dieu, qui n’est autre chose que deux gros de teinture 
de cantarhides. Plus loin , on remarque un liniment 
ammoniacal nommé excitant. Je demande à celui qui 
connait l’action de l’'ammoniaque si la’ préparation où 
se trouvent une once d'huile et deux gros de cet alkali 
west point un savonule sur alkalin, et si au lieu d'êire 
résolutif il n’est pas fortement épispastique ? 

Je ne terminerai point sans faire remarquer , entre 
autres articles très-dangereux , l'article belladone ; 1a 
dose à laquelle M. Ratier prescrit l'extrait de celte 
plante est plus que suffisante ponr produire l'empoison- 
nement. (12 à 15 grains). 

Les auteurs les plus téméraires n'ont'jamais débuté 
dans l'emploi de cette substance par des doses aussi 
inconsidérées ; on ne peut expliquer , ce me semble, 
l'erreur de M. Ratier qu'en supposant : j 

PO que l'extrait de belladone des hôpitaux est mal 


préparé; " 


q E) o | 


sou que M. Ratier a admissces:.doses.d'aprèsun 
simple ouï dire ; 7 222922019 900 b damiga 


3°ou qu’il a négligé de lire, hu cn oùilesiques- 
tion des plantesivireuses.  Cet‘autenr. pourra consulter | 


avec fruit le, savant travail du docteur Roques, dansle- 
quel les observations personnelles de l’auteur. s’allient 


à toutes lesressources -de l'érudiuon. Fév. 


MATIÈRE MÉDICALE. 
Nouvel emploi chirurgical de l'ÉPONGE ; par 
M: Primes 


Le 8 janvier, madame Dar eut Du frac- 
turé, à deux pouces de l'articulation: du poignet, par 
Ja chute de son cabriolet et le poids du corps de:son 
mari, que le même accident avait précipité! sur elle, 
Le cubitus sortit à travers les tégumens. 

Les premiers jours se passèrent très-favorablement, 
mais , tout-à-coup , lesoir du sixième , des, douleurs 
intolérables se firent sentir , depuis l'épaule jusqu’au 
bout des doigts : l'inflammation se développa, malgré 
la prompte. application des moyens indiqués en-pa- 
reille circonstance. L'appareil ayant été desserré,, la 


plaie, des tégumens fut trouvée cicatrisée , et les frag- | 


mens en rapport. Les fomentations émollientes: ne 
suffirent pas pour diminuer les symptômes inflamma- 
toires ; il eût fallu recourir aux cataplasmes de même 
nature, . mais ce moyen ; d’ailleurs si utile , est d’un 
emploi tellement incommode dans.ce cas, que. jelvou- 
lus essayer d'abord du suivant. 

Je fis chercher une éponge de la plus: forte dimen- 
sion, et en même temps de la plusgrande finesse: pos- 
sible; et, avec un long couteau récemment affilé, je la 
parlageai en lames, de l'épaisseur de sept à huit lignes, 
parfaitement unies aux deux surfaces. Bien imprégnés 
d'uneforte décoction de graine de lin} de racine de 
guimauve et de tête de payôt, ces ue artifi= 


ciels ,obtinrent-iout l'effet que j'avais desiré. Madame : 


D**# est maintenant en voie de guérison. 

Les lames spongieuses, imbibées comme je viens 
de le dire, n’augmentent presque pasen épaisseur; elles 
prennent une mollesse et une souplesse qui les rendent 
semblables à un mucilage consistant; elles s’ appliquent 
avec une grande exactitude sur toutes les parties sail- 
Jantes'et les anfractuosités du membre ; selles s hilon- 


f 


1| gent, se raccourcissent, se contractent comme onveut, 


etrien n'échappe à leur action. 
¿Si „le „membre paraît se déplacer en un sens, on 


double la couche d’éponges de.ce côté, -et cet incon- 


vénient est facilement réparé ;: le. membre d’ailleurs 
reste propre , de même que l'appareil, on n’est pas 
obligé à des mouvemens qui fatiguent la fracture. On 
prévient aisément l’évaporation plus prompte que celle 
des cataplasmes , en enveloppant le membre de taffe- 
tas ciré, ou de simples compresses mouillées du même 


. liquide. En écartant celles-ci, on arrose toutes les cinq 


ou six heures les couches spongieuses du liquide émol- 
lient, et on entretient ainsi l'humidité nécessaire. 


J'ai éprouvé encore que ces lames pressées forte- 


anent entre les mains après avoir été mouillées ct jux- 


taposées l'une auprès de l’autre, forment un plan uni, 
à la fois souple et mou, perméable à l'air, et pourtant 
d’une résistance élastique qui se développe avec le 
dessèchement de leur substance. 


Il én résulte alors qu'aussitôt après l’inflammation 
apaisée, lorsque la prolongation des émolliens devien- 
drait nuisible, et que cependant le membre reste endo- 
lori comme dans le cas précité, cette couche devient le 
support le plus convenable pour recevoir immédiate- 
ment lé membre dans l'appareil contentif , au moins 
péndant quelques jours; et procure ainsi les avantages 
d’un pansement doux, d’une contention modérée et 
sûre,et de la flabellation que recommandait Ambroise 
Paré ; avec raison', dans le traitement des fractures , 
pour accélérer la consolidation. 

L'emploi de l’éponge-cataplasme trouvera son ap- 
plication dans tous les cas où les cataplasmes émolliens 
sont indiqués, et où l’on veut éviter le poids qui fatigue 
et les mconyé- 
niens qu’elle entraîne; enfin, où l’on veut éviter la 


lés parties malades , la malpropreté , 


fréquence des pansemens , ce qui est si utile en bien 
des circonstances . 

_ Ilest inutile d'ajouter que ces cataplasmes artificiels 
peuvent devenir émolliens ;. résolutifs , aromatiques, 
etc., à la volonté du praticien. 


Sans m’abuser sur l’importance de ce petit moyen , 


jé crois qu’il pourrait être d’une utilité assez grande en 


temps de guerre, où les ressources de tout genre man- 


. quént si souvent à l’homme de l’art, et aux intéressan- 


tes victimes des combats. Une caisse d’éponges en 
lamelles serait surtout précieuse en temps de siége , 


e 


CR) 


quand l'intérêt de la’ défense exige de es gema , 


mies dans la distribution des farinés : 


Cette caisse sérait'an inépuisable magasin de éata- 


plasmes , qu’on ferait aisément et sans inconvénient 


servir un grand nombre de fois, áu moyen de Simples, 


lessives où des lotions avéc le chlorure de chaux: 


VARIÉTÉS. 

=~ Non-contagion. On tit dans la Revue encyclope- 
“dique lè fait ‘suivant que nous transcrivons sans en 
garantir l'authenticité. Un jeune añglais, arrivé lan- 
née dernière à St-Thomas.avec une jeune-etbelle an- 
glaise qu'il avait épousée secrètement, fut atteint dela 
fièvre jaune. Aumoment oùla maladie avait le carac- 
tère le plus grave et offrait tous.les symptômes d’une 

mort prochaine et inévitable; l'épouse désespérée ;1ne 
voulant pas survivre à celui qui était l’unique objet de 
ses affections. et son seul appui dans une terre étran- 
gère, se dépouilla de tous ses vêtemens, même de sa 
chemise, et se plaçant dans le lit du moribond à côté 
de lui, le pressant daus ses bras, unit son beau corps 
où brillaient la vigueur et la plénitude de vie et de san- 
té de la jeunesse, au. corps affaibli, dévoré, par -une 
fièvre brûlante, et dont la mort allait faire sa proie. 
Elle passa dix heures auprès du malade. expirant, et ne 
fut qu'avec peine arrachée d’entreises bras après qu'il 
eutrendule dernier soupir. Elle n’a éprouvé aucun-des 
symptômes de la fièvre jaune. 

— Superfetation. NL. Percy vient de faire connaître 
un nouvel exemple de superfétation dont voici lhis- 
toire. Unc femme de Torrigny,.près Lagny, dépar- 
tement de Seine-et-Marne, se reconnut enceinte, pour 
la troisième fois, dans le mois de juillet 1820. Le com- 
mencement de sa grossesse ne présenta rien de-remar- 
quable. Au quatrièmé mois, elle sentit irès-distincie- 
ment les mouvemens de l’enfant, surtout du côté droit; 
mais ces mouvémens , d'abord très-forts, s’affaiblirent 
peu à peu, et finirent par disparaitre entièrement, sans 
qu’on eût pu connaître la cause de celte cessation, Au 


bout de septsemainés; elle éprouva de nouveawtous les 
symptômes d’une grossesse commençante'; ce quil'in- 
quüiéta beaucoup. ‘Cependant les g? mois de gestation 


s’écoulèrént sans detrès-grandes douleurs: Elle avait 


fait part de son'état à M le docteur Cochard, de Lagny, 
qui lui avait dit de gagner du témps, et d'attendre 
tranquillement la fin de cette ‘grossesse ; entée *surune 
autre, à la réalité de laquelle il ne pouvait pas plus croi- 
re qu’à l’existence simultanée, dans l’atérus, d'un fœtus 
de 4mois, avec un-enfant qui devait bientôt voir le jour 
etrespirer. La dame Robert, sage-femme, établie a 
Lagny, était dans le même douté etlemême.embarras. 
L'époque ordinaire de la partürition-étant arrivée, l’un 
et l’autre furent avertis. Les douleurs se succédèrent 
rapidement et d’uné manière si pressante; qu’en moins 
d’une heure il sortit un enfant mâle qui était petit et 
fluet, mais assez vif, et qui, aujourd’hui, ést un des forts 
et des plus beaux de ceux de son âge. Après la déli- 
vrance, qui n’essuya aucune difficulté, la dame Robert 
se disposaità quitter l’accouchée ; mais celle-ci éprou- 
va de nouvelles douleurs, pendant lesquelles il s’échap: 
pa de l'utérus plusieurs'masses noires, concrètes, inor- 
ganiques, qui fureñt suivies d’un paquet également 
noir, mais floconnéux, mollassé, spongieux, au milieu 
duquel était un fœtus vraiment quadrimestre , du sexe 
féminin , assez bien conservé , et que la sage-femme 
emporta chez elle, où elle le garda soigneusement à 
cause de'la singularité du cas. Le petit garçon a été 
nourri par sa mère, qui s’est assez bien rétablie, quoi- 
que restée sujette de temps en temps à des coliques avec 
défaillance, lesquelles commencent toujours au côté 


. droit. 


— Petite vérole. Tl a été traité à l'hôpital de la Pitié 
de Paris; eù 1822, cent-quaire- vingt-quatre individus, 
atteints de la petite vérole, dont cent-irente-deux hom- 
mes et cinquanie-deux femmes Il en est sorti cent- 
dix-neuf, dont soixante-dix-huit hommes et quarante- 
une femmes. Quarante-huit sont morts, savoir : qua: 
rante-deux hommes et six femmes. Douze hommes et 
cinq femmes restaient en traitement au 31 décembre. 
M. Bally, médecin en chef de cet hôpital , fait remar- 
quer que sur les cent-quatre-vingt-quâtre individus 
variolés, deux.avaient indubitablement la petite vérole 


pour la deuxième fois. 
EE 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois, fois par moïs,.les 5, 15 et 25. Le prix de abonnement estidea 8 fri pour 


un an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL z propriétair e-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous les. directeurs de Re: ste 
chez fous les libraires. Les lettres et pates doivent étre ‘affranehus. 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 


Premier trimestre de 1823. * 2 ~ 


Pourquoi n’avons - nous pas tracé tous les mois, 
comme à l'ordinaire, le tableau de la constitution. mé- 
dicale et des maladies régnantes? Quelques-uns de 
nos anciens abonnés ont dù nous faire cette question A 
et nous accuser peut-êlre d’une omission importante. 
Nous attendions la fin du premier trimestre de cette 
année pour leur répondre., et nous pensons qu'ils ap- 
prouveront notre nouvelle méthode. Il est rare que la 
dempérature atmosphérique. yarie assez chaque mois 
pour imprimer. aux maladies une tendance ( différente ; > 
il faut un changement bien, marqué, ‚et assez de per- 
sistance dans ce changement pour que la constitution 


| soit sensiblement déviée de sa marche antérieure. Aussi 


l'année médicale a-t-elle été divisée en saisons et non 
pas en mois. Quatre tableaux des maladies régnantes, 
présentés chacun à la fin de chaque trimestre , nous 
paraissent donc suffisans pour suivre avec exactitude 
les variations de l’atmosphère et les phénomènes mor- 
bides qui leur correspondent; ce moyen nous fournira 
l’occasion d'établir des comparaisons plus exactes et 
d'éviter de fréquentes répétitions. 


Bemnaruble par un froid intense et une sécheresse 
assez soutenue, le mois de janvier a vu le thermomètre 
descendre à 11 degrés au-dessous de la glace fondante. 
La température s’est depuis uniformément élevée sans 
aucune variation extraordinaire, il est même assez re- 
marquable que pendant le mois de février elle se soit 
maintenue entre zéro et 10 degrés au-dessus. Les va- 
riations ont été plus sensibles dans le mois de mars: sans “ 
descendre au dessous de zéro le thermomètre s’est éle- 
vé jusqu'à 16°; mais il n’est pas de jour où il wait 
passé presque d’une extrémité à l’autre. Tevent de 
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nord-est, qui avait dominé pendant les mois de dé- 
cembre ei de janvier et avait maintenu l'atmosphère 
dans un état de sécheresse , est passé au sud et au sud- 
ouest en février et mars. Le premier de cès deux mois 
a été constamment humide , le second a offert toutes 
es variations , toutes les anomalies, tous les caprices 
qu’on a coutume de lui attribuer ; les giboulées, la 
pluie , la grêle , le froid , le chaud , l'humidité, tout a 
été confondu pendant plus de vingt-cinq jours, au bout 
desquels le ciel, devenu pur et serein, nous annonce, 
au commencement d'avril, un printemps précoce et 
une chaleur bienfaisante. Si, réunissant les ohserva- 
tions recueillies dans la pratique particulière aux docu- 
mens fournis par les médecins des hôpitaux, nous 
voulons signaler les maladies les plus fréquentes pen- 
dant ce premier trimestre ; nous verrons le nombre 
des fièvres augmenter en raison des variations de la 
température et de l'humidité de l'atmosphère. Le mois 
de mars est, sans contredit, celui qui en fournit le plus 
grand nombre; nous remarquons imêine que les fiè- 
vres muqueuses, ou si l’on aime mieux la forme mu- 
queuse a été sensiblement plus fréquente pendant ce 
mois, Ce qui s explique assez par l'influence du froid 
humide qui a régné en février et mars. Nous obser- 
vons que le nombre des maladies, désignées dans le 
tableau des hospices sous le nom de phlegmasies in- 
ternes , semble suivre la même progression que celui 
des fièvres, , lesquelles ne sont, dans la nouvelle doc- 
trine, que des phlegmagsies; cette remarque ne > doit 
pas être perdue de vue. 
C'est avec plaisir qu'e en avançant vers la saison 
chaude nous voyons décrofire très-sensiblement le 
nombre des pelites véroles, qui pourraient se propager 
_rapidement pendant les chaleurs. Espérons que la pré- 
voyance de l'administration et les soins empressés des 
médecins ne seront pas aussi infructueux, cette année, 
que l’année dernière. 
‘À mesure que la douceur de la température fait dis- 
paraître les rhumes et les catarrhes pulmonaires, les 


véritables phtisies se dessinent avec plus de clarté , et 


les premiers jours du printemps entraînent dans la 
tombe les malheureux 4 qui fondaient sur le retour de la 
belle saison l'espoir d’ uue guérison prochaine. 

Le nombre des apoplexies offre toujours des varia- 
tions ‘irès-irrégulières de telle sorte qu'on ne peut en 
atiribuer la production à elle température plutôt c ques 


-telle autre. Nous ne devons pas oublier les éruptions 


cutauées , les fièvres dites exanthématiques , les érysi- 
pèles , etc. dont nous avons observé un assez grand 
nombre. i 

Rien de particulier à signaler dans le traitement 
connu de ces diverses affections. Un fait cependaut 
que nous ne devons pas laisser ignorer a nos lecteurs, 
c’est que la pratique des médecins de la capitale se 
modifie sensiblement depuis quelques années par l'in- 
fluence des idées nouvelles. Tel praticien qui reste 
étranger anx discussions inévitables qu'une nouvelle 
doctrine ne manque jamais d'élever, observe en silence 
Faction des médicamens qu'il prescrivait autrefois 
peut-être avec trop de confiance, il essaie de nouvelles 
méthodes qu’il approuve ou qu’il rejette suivant les 
succès qu'il en obtient; et son exemple est suivi par 
d’autres. Nous resterons encore quelque temps dans 
l'incertitude à cause de ces tâtonnemens ; mais lorsque 
les observations seront assez nombreuses, qu’elles 
n’appartiendront pas seulement aux parties intéressées, 
et que les résultats en seront exposés avec fidélité, une 
opinion publique médicale se formera , qui entraînera 
tous les esprits et fera disparaître tous les dissentimens. 


PHYSIOLOGIÉ. 


Nerfs du sentiment, nerfs du mouvement. 


Nous avons annoncé, dans notre premier numéro de 


cette année , que nous ferions connaître les belles ex- 
périences de M. Magendie sur les fonctions du sys- 
tème nerveux : nous allons réunir ici et exposer suc- 
cinctement les faits curieux que ce physiologiste a pu- 
bliés à ce sujet, en divers articles séparés, 

Le sentiment et le mouvement soni les deux gran- 
des fonctions auxquelles préside le système nerveux, il 
y a longtemps que tous les physiologistes savent cela ; 
mais y a-t-il une portion nerveuse spécialement affec- 
tée au mouvement, et une autre spécialement affectée 
au sentiment? et quelle est-elle? voilà le problème que 
l’on n’avait pu résoudre j jusqu’: ici d'une manière satis- 
faisante, Les expériences suivantes ‘paraissent r avoir, 
résolu, sinon dans la totalité du système nerveux , du. 
moins pour ce. qui concerne l'origine de chacune de 
ces ris | portions nerveuses. Tout le monde sait que 
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les nerfs qui naissent des parties latérales de la moëlle i 
épinière offrent , à leur origine , deux racines , l'une 
antérieure, l’autre postérieure, qui se confondent bien- | 


tôt entre elles, et ne peuvent plus être isolées; c'est 
dans ces racines mêmes.que M. Magendie a cherché la 
solution du problême. 


Depuis longtemps , dit ce physiologiste, je desirais 


faire une expérience dans laquelle je couperais sur un 
animal, les racines postérieures des nerfs qui naissent 
de la moëlle épinière. Je l'avais tentée bien des fois 
sans pouvoir y réussir , à cause de la difficulté d'ouvrir 
le canal vertébral sans léser la moëlle, et par suite sans 
faire périr-ou tout au moins blesser grièvement l’ani- 
mal. Le mois dernier (juillet 1822) on apporta dans 
mon laboratoire une portée de huit petits chiens, âgés 
de six semaines. Ces animaux me parurent très-propres 
En 


effet, je pus, à l’aide d’un scalpel bien tranchant , et 


à tenter de nouveau d'ouvrir le canal vertébral. 


pour ainsi dire d’un seul coup , mettre à nu la moitié 
postérieure de la moëlle épinière entourée de ses enve- 
loppes. Îl ne me restait, pour avoir cet organe presque 
à nu, que de couper la dure-mère qui l’ entoure ; c’est 


ce que je fis avec facilité ; j ’eus alors sous les yeux les 


racines postérieures des paires lombaires et sacrées ; 
et, en les soulevant successivement avec les lames de 
pelits ciseaux, je pus les couper d’uhttôté , la moëlle 
restant intacte. J’ignorais quel serait le résultat de cette 


tentative; je réunis la plaie par une sutare à la peau et 


j’observai l'animal. Je crus d’abord le membre corres- 
pondant aux nerfs coupés entièrement paralysé; il 
était insensible aux piqûres et aux pressions les plus 
fortes ; il me paraissait aussi immobile : mais , à ma 
grande surprise , je le vis se mouvoir d’une manière 
très-apparente, bien que la sensibilité y parut tout-à- 
fait éteinte, Une seconde , une troisième expérience 
me donnèrent exactement le même résultat. Je com- 
mençai à regarder comme probable que les racines 
postérieurss des nerfs rachidiens pourraient bien avoir 
des fonctions différentes de celles des racines antérieu- 
res, et qu’elles étaient plus particulièrement destinées 
à la sensibilitée s 

ll se présentait naturellement à lesprit de couper 
les racines antérieures, en laissant intactes les posté- 
rieures, Mais une semblable entreprise était plus facile 
à concevoir qu'à exécuter. Comment mettre à décou- 
vert la partie antérieure de la moëlle sans intéresser 
les racines postérieures? J'avoue que la chose me pa- 


rut d’abord impossible: ‘cependant je ne cessai d'y 
rêver pendant deux jours, et enfin, j je me décidai à à es- 
sayer de passer, devant les racines postérieures, une 


‘espèce de couteau à cataracte, dont la lame très-étroite 


permettrait de pouvoir couper les racines, en les pres- 
saut avec le tranchant de l'instrument sur la face pos- 


térieure du corps des vertèbres ; ; mais je fus obligé de 


renoncer à celte manœuvre à cause des ES veines 
que contient le canal de ce côté, et que j'ouvrais à 
chaque mouvement en avant. En faisant ces essais je 
m’aperçus qu’en tirant sur la dure mère vertébrale, on 
pouvait entrevoir les racines antérieures „réunies en 
faisceaux au moment où elles vont percer cetle mem- 
brane {ne men fallut pas davaniage, et, en quelques 
instens, j'eus coupé toutes les paires que je voulais di- 
viser, Comme dans les expériences précédentes, j Je, ne 
fis la section que d’un seul côté , afin d’avoir un ‘terme 
de comparaison. On conçoit avec quelle curiosité je 
suivis les effets de cette section ; ils ne furent point 
douteux ; le membre élait complètement immobile et 
flasque , tandis qu il conservait une sensibilité non Ce 
quivoque. Enfin, pour ne rien négliger ,Ja coupé : à la 
fois les racines antérieures et les postérieures Al a 
eu perte de sentiment et de mouvement . J ai répété 
et varié et varié ces expériences sur plusieurs espèces 
d'animaux ; les résuliats que je viens d’énoncer se sont 
confirmés de la manière la plus complète, soit pour le 
membres antérieurs, soit pour les postérieurs . 

J'ai voulu soumettre à une épreuve particulière les 
résultats précédens. Chacun sait que la noix vomique 
détermine chez l'homme et les animaux des convulsions 
tétaniques générales très- violentes. Il était curieux de 
savoir si ces convulsions auraient encore lieu dans un 
membre dont les nerfs du mouvement seraient coupés, 
et si elles se montreraient aussi fortes qu ‘à l'ordinaire, 
la section des nerfs du sentiment étant faite. Le résul- 
tat a élé tout-à-fait d'accord avec les précédens , c’est- 
à-dire que sur un animal où lés racines postérieures 
étaient coupées , le télanos a été complet et aussi in- 
tense que si les racines spinales eussent été toutes in- 
tactes. Au contraire, dans un animal où j'avais coupé 
les nerfs du mouvement de l’un des membres posté- 
rieurs, Ce membre est resté souple et immobile dans le 
moment où, sous l'influence du poison, tous les autres 
muscles du corps éprouvaient les contractions tétani- 
ques lés plus prononcées : ; 

En irritant directement les nerfs du sentiment ou les 
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au des contractions avec les deux sortes de racines į £ 


‘ racines spinales postérieures , produirait-on des con- 
tractions? Une irritation directe des nerfs du mouve- 
ment exciterait-elle de la douleur ? Telles sontles ques- 
tions que je me suis faites , et que l'expérience seule 
pouvait résoudre. 

_ J'ai commencé par examiner sous ce rapport les 
racines postérieures; voici ce que j'ai observé : En 
pinçant, tiraillant, piquant ces racines, l'animal iémoi 
gne de la douleur ; mais elle n’est point à comparer 
pour l'intensité avec celle qui se développe si l’on tou- 
che, même légèrement , la moëlle épinière à l'endroit 
où naissent ces racines, Presque toutes les fois que l’on 
„excite ainsi ces racines postérieures , il se produit des 
contractions dans les muscles où les nerfs se distri- 
buént ; ces contractions sont cependant peu marquées 
et infiniment plus faibles que si on touche la moëlle elle 
même. Quand on a coupé à la fois un faisceau de ra- 
cine postérieure, il se produit un mouvement de tota- 
lité dans le membre où le faisceau va se rendre. 

J’ai répété les mêmes tentatives sur les faisceaux an- 
térieurs, et j'ai obtenu des résultats analogues mais en 
sens inverse; car les contractions excitées-par le pin- 
cement, la pidôre, sont très-fortes et même convulsi- 
ves; landis que les signes de sensibilité sont à peine 
visibles. Ces faits sont donc confirmatifs de ceux que 
j'ai annoncés, seulement ils semblent établir que le 
sentiment n’est pas exclusivement dans les racines 
postérieures, non plus que le mouvement dans les an- 
térieures. Cependant une difficulté pouvait s 'élever : 
quand, dans les expériences qui précèdent, les racines 
ont'été coupées , elles étaient continues avec la moëlle 
épinière ; l’ébranlement communiqué à celle-ci ne 
serait-il pas ia véritable origine, soit des contractions, 
soit de la douleur qu'ont éprouvée les animaux ? Pour 
léver ce doute, j'ai refait les expériences , après avoir 
séparé les racines de la moëlle , et je dois dire, qu’ex- 
cepté sur des animaux, où j'ai vu des contractions 
quand je pinçais ou tiraillais les faisceaux antérieurs et 
postérieurs, dans tous les autres cas, je wai obseryé 
aucun effet sensible de l’irritation des racines antérieu- 
res eu postérieures ainsi séparées de la moëlle. 

J'avais encore un autre.genre d’épreuve à faire su- 
bir, aux, racines spinales; c'était. le galvanisme. En 
conséquence j ai excité ces parties par ce moyen, d’a- 
bord en les laissant dansleur.état ordinaire, et ensuite 
en les coupant par leur exir émité spinalé ponp les pla- 
cer sur un corps isolant. Dans ces divers cas, j'ai obte- 


/ 
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mais les contractions q qui ‘suivaient l'excitation des ra- 
cines antérieures étaient en général bien plus fortes et. 
plus complètes que celles qui naissaient quand le cou- 
rant électrique s’établissait par les postérieures. Les 
mêmes phénomènes avaient lieu soit qu’on appliquät 
le pôle zinc ou le pôle cuivre sur le nerf. 7 

Les expériences de M. Magendie étaient faites et 
publiées lorsqu'il apprit que M. Charles Bell, en An- 
gleterre , avait fait, il y a treize ans , la section des ra- 


cines postérieures des nerfs spinaux, ei qu'il avait re- 


connu .que cette section n’empéchait pas les mouve- 
mens de continuer ; qu’ au reste, ce résultat n'avait été 
consigné que dans une petite brochure i imprimée pour 
les amis de l’auteur et non pour la publication, Il ré- 
sulte de la lecture de cette brochure que M. Bell, con- 
duit par ses ingénieuses idées sur le système nerveux, : 
a été bien près de découvrir les fonctions des racines 
spinales. Toutefois le fait que les antérieures sont des- 
tinées au mouvement, tandis que les postérieures appar- < 


tiennent plus particulièrement au sentiment, parait lui 


| avoir échappé. C'est à avoir élabli ce fait d’une ma- 
nière positive que M. Magendie borne ses prétentions. 
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(Cor- Drc.) 


Pourquoi chercher toujours dans les grands articles 
le degré de mérite d’un nouveau dictionnaire ? Tel au- 
teur qui disserle savamment sur les fièvres parle très- 
négligemment du coriza; tel autre fait très-bien lhis- 
toire de l’ amputation de la cuisse qui ne sait point en- 
seigner à extirper un cor, C’est ce dernier mot qui m'a i 
suggéré la réflexion précédente; il estitraité. dans le 
volume que j’annonce par M. Lagneau Il faut savoir. 
gré à cet auteur de n’avoir pas dédaigné un pareil su- 
jet, et de l'avoir traité avec soin. Malheureusement il 
n'indique aucune méthode sûre pour se débarrasser de 
ces excroissances incommodes , c’est toujours Péter- 
nelle précaution d’usér de larges chaussures ; j ce sont 
toujours les mêmes precédés opératoires qui souvent 


aggravent la maladie, ou ne sont guère jamais que. 


m a 


palliatifs. Pour moi, je suis persuadé qu’on attribue 
- trop vaguement la production des cors à la compres- 
sion des orteils; bien des gens en éprouvent, qui ont 
toujours porté de larges chaussures ; bien d’autres n’en 
éprouvent point, quoique leurs pieds soient contenus 
dans une gêne perpétuelle. La même personne enfin 
ehaussée aussi étroitement d’un pied que de l’autre , 
n’en éprouve souvent que d'un côté, etc. À quoi peu- 
vent tenir ces anomalies? à quelque dispositión cachée, 
à quelque condition d'organisation que nous ne pou- 
vons pas connaïtres 

En parcourant le volume toujours dans le même 
esprit à 
simples; je me suis arrêté à celui cosmétique La plume 
élégante {comme dit M. Rostan) de M. Rostan n’a 
pas dédaioné de nous révéler quelques secrets de la 
toilette. En peu de mots , il donne de bons préceptes 
sur les soins qu'exigent les diverses parties du corps. 
N'y a-t-il pas cependant un peu trop de sévérité à 
proscrire en masse tous les cosmétiques, à l'exception 
de l'eau, cu savon, de l'huile, et de la pâte d'amandes? 


N'y a-t-il pas un peu plus que de la sévérité à traiter 


de bien ridicule et #ier barbare l'usage de se plâtrer les | 


cheveux avec un mastic composé d'amidon , de pom- 
made et de sueur? mais M. Rostan ne borne pas là sa 


diatribe. « Supposons, dit-il, un instant qu'un sauvage 


débarque parmi nous, et voie un vieux magistrat se 


faire ainsi mastiquer la tête ; que pensez-vous que dira 


ce sauvage dans son bon sens naturel ? N’aura-t il pas 
raison de s’ imaginer que lui seul est l'être raisonnable, 
el que notre magistrat- peut bien n'être qu'un huron 


risible? » Sans doute ce sauvage aura raison ; mais s’il 


prend ce vieux magistrat poudré pour un huron risible, 
pour qui prendra-1-il ce jeune docteur qui se cache les 
yeux derrière ses bésicles, et se serre le cou avec une 
large cravaie? Je le demande à M. Rostan : le jeune 
docteur ne paraîtra-t-il pas au sauvage un peu plus 
huron el un peu plus risible que le vieux magistrat ? 
C’est une excellente remarque faite par M. Bieit, à 
l'article couperose , que « les praticiens qui se donnent 
la peine de vérifier les observations de ceux qui les ont 


précédés, et qui n’adoptent pas sur parole tous les ju- 


c’est à-dire en cherchant les articles les plus 


prouve très-bien qu'il ne peuvent être regardés que 


|| comme dés moyens accessoires , et que d’ailleurs le 


gemens portés sur l'action des substances médicamen- 


teuses, savent quel cason doit faire des sucs dépura- 
tifs de quelques plantes. en réputation. » En effet, on 
a beau administrer ces suc$ dépurés avec la confiance 


que ( ‘cherchent è à inspirer. quelques : auteurs. M. Biet, 


plan curatif le micux combiné ne saurait réussir sans 
un régime sévère el approprié. Ces réflexions trouvent 
également leur place dans l’article dartre, traité par le 
même auteur, qui a fait parfaitement ressoriür la con- 
fusion des nomenclatures adoptées dans les ouvrages 
modernes des différentes nations, nolamment des 
Français et des Anglais, et qui cependant ne me paraît 
pas avoir réussi à faire cesser celte confusion par une 
nomenclature plus simple. 

L'opinion de M. Coutanceau sur les crises et les 
jours critiques , mérite d'être connue. Remarquons ; 
dit ce médecin , que les actes de la vie sont réglés sui- 
vant certaines périodes de temps, et affectent tous une 
sorte de régularité; mais, aucune de ces périodes n'a 
une durée fixe, et cette régularité est rarement parfaite. 
. -Il en est de même des maladies dont la marche est 
la plus régulière, les changemens qui marquent les 
différentes époques de leurs cours se succèdent dans 
un Ordre déterminé, mais dans un laps de temps d'une 
| durée toujours incertaine. Peut-on mettre en doute 
qu'il men soit de même des phénomènes critiques 
(quand il est possible de ies observer) et serait-il rai- 
sonnable de leur accorder le privilège d'une précision 


| numérique qni ne se rencontre nulle part? » 


Je voudrais avoir assez d'espace pour parler du croup 
traité avec beaucoup de soin par M. Guersent , poùr‘ 
signaler cette espèce d'hommes singulière connue sous 
le nom de crétis, dont M. Georget a fait l’histoire phy. 
siologique. J'aurais à indiquer aussi les articles dent et 
dentition par M. Béclard, déviation organique où M.” 
Breschet a fait preuve dé son érudition anatomique ac” 
coutumée , les articles de chirurgie par M. Marjolin , : 
d’accouchemens par M. Désormau, de pathologie par? 


j M. Guersent , etc., mais un dictionnaire se compose: 


dé tant de choses, ct chaque volume renferme tant ‘de 


mots qu'il faut bien se borner à une simple annonce 


| sous peine de ne jamais finir. LT Sd 
| s ; 


| Des PREMIERS SECOURS 4 administrer dans les maladies 
| ei accidens.qui menacent. promptement la vie; par J.- 


F.-A. Trousser, D. M. P. Un vol. in-12 » Chez 
Béchet jeune, Place de l Ecole de médecine. 


L'idée d’après laquelle cet ouvrage’ est conçu est 


te) ana 


heureuse, et le plan que l’auteur y a suivi assez conve- 
nable. Quoique M. Troussel n’ait rien dit de neuf, 
rien qui ne fut déjà écrit et connu de tous les médecins, 
son livre , offrant dens un cadre assez rapproché tou- 


tes les indications à suivre et les moyens à employer 


dans les divers accidens et maladies graves et subite 
qui réclament des secours aussi prompts qu'énergiques 
n’en sera pas moins utile aux praticiens , auxquels il 
épargnera ainsi des recherches , que l'urgence des cas 
pour lesquels leur ministère est requis, ne leur laisse 
souvent pas le temps de faire. 

Mais je n’en puis dire autant pour les gens du monde 
à la portée desquels l’auteur a voulu aussi mettre son 
ouvrage, car je crois que, comme tous ces traités de 
médecine populaire , il peut leur être plus préjudicia- 
ble qu'uiile ; d’abord , en ce que les moyens que M. 
Troussel indique pour chaque espèce d’accidens ou de 
maladie, exigent pour leur juste application et leurs 
succès , au moins uue certaine érudition en médecine , 
elun certain tact pour les bien choisir et les appro- 
prier aux différens cas qui les réclament, (conditions 
qu’un homme de l’art seul peut remplir) ; et qu’ensuite 
la description qu’il donne de chacun de ces derniers 
n’est point assez complète, ni assez exacte pour qu’une 
personne elrangère à la médecine et à l’habitude de 
les observer, puisse les reconnaître et les distinguer de 
manière à faire ensuite un choix raisonné des moyens 
curatifs qui leur conviennent. 

Ce reproche , sur l’ensemble de l’ouvrage de M. 
Troussel, me paraît assez grave et surtout assez fondé. 
J'en aurais bien d’autres à lui faire quant aux détails ; 
mais je ne parlerai que des plus importans , laissant , 
par exemple , de côté l’incorrection du style (qui est 
cependant assez remarquable dans ce livre). Je me 
bornerai ici à relever les fautes de médecine pratique. 

„Ainsi, lorsque M. Troussel dit , en parlant du traï-. 
tement à employer dans l'empoisonnement. par les 
poisons irritans et corrosifs, que « il ne convient pas 
de mettre en usage l’huile ni les autres corps gras dans 
les empoisonnemens de cette espèce autres que ceux 
par les végétaux irritans , attendu , dit-il, que les subs- 
tances grasses peuvent s'opposer à la dissolution des poi- 
sons métalliques. » Il aurait bien pu se dispenser de 
faire cette remarque qui est entièrement fausse et dans 
la théorie, et dans l'application. En effet, on sait que 
les sels vénéneux n’ont guère d'action délétère sur nos 
parties qu'autant qu'ils sont en dissolution , et , qu’en 


général , un poison métallique est d'autant plus actif 
qu'il se dissout plus promptement et se combine ainsi 
plus vite avec nos tissus. Or, dans un empoisonne- 
ment de ce genre , des corps qui auraient l'avantage 
de s’opposer à cette dissolution , en même temps que 
par leur volume et leur forme ils pourraient. envelop- 
per la substance vénéneuse, et déierminer son expul- 
sion du sein de nos organes , par d’autres propriétés 
qui leurs seraient particulières, ne seraient-ils pas les 
plus convenables à employer ? 

M. Troussel lui-même ne tarde pas à convenir de | 
celte vérité pratique; car il dit, à la page 12 , en parz 
lant de l’eau et du lait comme antidotes, que « outre 
que ces liquides ne déterminent pas toujours le vo- 
missement, ils ont le grave inconvénient de dissoudre les 
parties actives du poison et d'en faciliter l'absorption. » 
Aussi, dans cet endroit de son ouvrage, ne conseille--l- 
il de leur donner la préférence qu'après l’expulsion de 
la substance vénéneuse, et dans le seul but de calmer 
l'irritation qu’elle avait produite sur la surface du ca- 
nal alimentaire. 

A la page 6 , l’auteur rappèle qu’on est quelquefois 
obligé, lorsque l’organisation du sujet ou le serrement 
spasdomique des mâchoires s'oppose au vomissement, 
qu'il est presque toujours nécessaire de provoquer 
dans un cas d’empoisonnement, d'introduire par la 
bouche ou parlune des narines , jusqu’au fond de les- 
tomac, une canule de gomme élastique, d’un calibre | 
assez fort, ajoute-t-il, pour admettre des matières 
moitié solides, telles que celles qui se trouvent dans 
l'estomac, et cela, afin qu’en tirant à soi le piston d’une 
seringue adaptée à l’extrémité supérieure de la canule, . 
on puisse aspirer une partie des matières contenues dans 
ce viscère. Il faut n’avoir jamais pratiqué ni vu prati- 
quer cette opération ; il faut surtout n’avoir aucune 
idée de pneumatique pour donner de pareils préceptes 
sur l’emploi de ce moyen, et pour en promettre un pa- 
reil résultat. On n’a en effet recours à cette opération 
que dans le but de faire parvenir dans l’estomac des 
antidotes liquides , lorsque le malade ne peut les aya- 
ler, et jamais pour extrairé un poison de ce viscère. 

C’est encore à tort que l’auteur fait une classe par- 
ticulière de poisons, sous le nom de poisons spasmodi- 
ques de la noix vomique , de l’upas-tieuté, de la fêve 
de Stlgnace, de la fausse angusture, de l’upus entier et 
de la coque du Levant, qui avaient été rangés, à bon 
droit, parmiles poisons narcotico-âcres ; attendu , dit- 
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il, que ces substances ne produisent pas l’inflammation 
des surfaces avec lesquelles elles sont en contact. Pou- 
vait-on, en effet, établir une division des poisons d’a- 
près un raisonnement aussi faux et aussi contraire à 
l'expérience ? 

Cependant, au milieu de ces erreurs, M. T'roussel 
a semé, quelques remarques pleines d'intérêt, qu'il a 
extraites du traité de toxicologie de M. Orfila. Ainsi 
il dit « que dans l’empoisonneinent par le sublimé 
corrosif et les autres composés mercuriels , le blanc 
d'œuf délayé dans l’eau froide (six à sept blancs d'œufs 
par pinte d’eau) est le meilleur antidote , et que cetle 
boisson décompose aussi les préparatious de cuivre; 
que les acides, nuisibles tant qu'un poison narcotique 
est encore dans l'estomac, sont au contraire très-uliles 
après son expulsion de ce viscère, pour combattre ce 
narcotisme qui subsiste, et qu’on conseille encore dans 
ce but une forte infusion de café chaude, de petites 
doses de camphre, des lavemens camphrés, etc. Enfin 
que dans l’empoisonnement par l’acide hydro-cyanique 
ou prussique, et les substances qui en contiennent , a- 
près avoir provoqué le vomissement, il est convenable 
d’administrer, toutes les demi-heures, une demi-once 
d'huile de térébenthine (ce qui me paraît bien violent) 
dans une tasse d’infusion de thé. » 

Après avoir ainsi exposé les secours à donner dans 
lës divers empoisonnemens, M. Troussel passe à ceux 


que réclament les différentes espèces d’asphyxie. Cet. 


article, que l’autenr eût pu faire plus complet , sans 
beaucoup l’allonger , m’a paru bien traité. Peut-être 
l'auteur insiste-t-il un peu trop sur l'inspiration de l'al- 
cali volatil que l’on saït pouvoir exercer une action 
très-délétère sur les poumons, dans les cas où le relà- 
chement de la gloite ne permet plus à celle ouverture 
des’opposer à l'introduction de ce gaz irritant dans les 
bronches. 

Tous les praticiens savent combien il est difficile de 
distinguer l’apoplexie séresse ( que je nomme hydro- 
céphale aiguë des viellards) (x) de l’apoplexie sanguine. 


Le docteur Troussel affirme que les symptômes de l’a-. 


poplexie séreuse sont assez différens de ceux de l’hé- 


morrhagie cérébrale pour permettre de distinguer ces 
deux affections.  [l est malheureux que cette assertion, 


de l’auteur ne soit pas une démonstration. 


G) Voyez mon Traité de l’apaplexie; 1 vol. in-8., à 
Paris, chez Baillière, libraire, rue de l'Ecole de médecine, 


On m'aurait aucun reproche à faire au chapitre 
des corps étrangers introduits dans les ouvertures na- 
turelles , si l’auteur s'était abstenu d’y rapporter lob- 
servalion d’un certain individu qui s’élait introduit dans 
le rectum un pot de confiture long de trois pouces, de 
forme conique, dont la pelite extrémité avait 2 pouces 
de diamètre , et dont la grande , à ce compte, devait 
bien en avoir 5 à.6. Il est bien permis de douter de 
l'authenticité et même de la possibilité d’un tel fait, à 
à l’appui duquel le narrateur ne cite aucune autorité. 

M. Troussel a encore très-bien indiqué ce qu’il faut 
faire lorsqu'une perte inquiétante , des convulsions ou 
une syncope profonde viennent compliquer l’accouche- 
ment; seulement il n’a pas décrit convenablement le 
tamponnement du vagin que Puzos avait conseillé dans 
les ménorrhagies qui arrivent aux différentes époques 
de la grossesse ou pendant le travail. 

Enfin je trouve que M. Troussel a eu une très-bonne 
idée de donner un résumé de la conduite qu'il est con- 
venable au médecin de tenir lorsqu'il estappelé soit pour 
faire l'examen et l'ouverture d’un cadavre, soit pour 
résoudre les diverses questions de médecine légale que 
peuvent présenter l'infanticide, l’empoisonnement, la 
submersion, la strangulation, etc, Je crois, dis-je, que 
l'auteur ne pouvait mieux terminer un livre qu’il des- 
Unait à rappeler.aux praticiens la manière de se con- 
duire dans les cas urgens qui réclament promptement 
leur ministère, et j'ajouterai avec plaisir, qu’en cela il 
ma paru avoir bien rempli le but qu’il s'était proposé: 

Er. Mouin, D. M. P; 


. NÉCROLOGIE. 
Theodore DUCAMP 


La chirurgie française vient de faire une perte qui 
sera vivement sentie par lous les amis de la science et 
de l'humanité Le docteur Ducamp a succombé, le 19 
avril 1823, à une maladie de poitrine, après de lon- 
gues et cruellés soufirances. Ami et condisciple de ce 
jeune médecin, qu’il me soit permis de jetter quelques 


. fleurs sur sa tombe , et de rappeler ici lés titres nom- 


breux qui lui acquirent la confiance du public et l'es- 
time de ses confrères. É 

Né à Bordeaux, en avril 1792, Théodore Ducamp 
fit de très-bonne heure, dans cetteville, ses premières 
études médicales, Commissionné, dès l’année 1817 ,” 


comme chirurgien militaire, il fut envoyé à l'hôpital de 
Strasbourg , et, l’année suivante, au Val-de-Grâce à 
Paris, où il se livra avec ardeur à des études complé- 
mentaires. Choisi, en 18:3, pour le service de santé 
dela garde impériale, il fut conservé, en 1814, à l’hô- 
pital de la garde royale; ctle 15 avril 1815, il présenta 
à la faculté de médecine de Paris, sa thèse inaugurale 
sur les polypes de la matrice et du vagin. {l est probable 
. que les recherches qu'il fit à ce sujet lui donnèrent, à 
cette époque , l'idée de l’ingénicux instrument desimé 
à replacer le cordon ombilical prématurément sorti, 
instrument qu'il présenta, au commencement de 1820 
à la société de médecine de Paris, qui le reçut avec 
empressement au nombre de ses membres. 


. Doué d’un esprit inventif et d’une ardeur infatiga- 
ble pour le travail, Ducamp fit une étude particulière 
de la littérature médicale anglaise; mais, également 
éloigné d’un aveugle enthousiasme et d’une pré- 
vention ridicule pour nos voisins d'outre-mer , tan- 
dis que il traduisait les recherches pratiques de Robert 
Brée sur les désordres de la respiration, il vengeait, dans 
le Journal général , la chirurgie française des attaques 
impuissanies de M. Wirther. Nous ne rappellerons 


point les nombreux articles qu’il a publiés dans le même 


journal ; l'exactitude dans les observations, la justesse 
dans les vues pratiques, l'esprit et l'originalité dans la 
critique, en forment le principal caractère. L'ouvrage 
qui devait mettre le sceau à la réputation de Ducamp 
parut en 822; il est intitulé : Traité des rétentions d’u- 
rine occasionneées par le rétrécissement du canal de l’urètre 
Le brillant rapport fait a l’Institut par MM. Percy et 
Deschamps, appela l’atiention publique sur cet ouvra- 
ge, et accrut singulièrement la réputation de son jeune 
auteur. Le suffrage de deux-praticiens aussi célèbres 
flaita infiniment le docteur Ducamp mais un témoi- 
gnage d'estime qui toucha. son cœur, et dont il parlait 
quelquefois avec attendrissement, c’est la décision pri- 
se par les élèves des hôpitaux de Bordeaux (où il avait 
commencé ses études) de déposer honorablement dans 
la salle de garde, l’ouvrage de leur ancien camarade 
avec les instrumens destinés à guérir une des maladies 
les plus cruelles de l’homme. Ce n’est pas ici le lieu de 
démontrer les avantages du procédé qu’il a si heureu- 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l’abonnemen 
un an. On $ abonne chez le docteur MIQUEL , propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous les dire 
chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent être affranchis. i 


o Ci i 


sement perfectionné. Des succès nombreux et rapides 
attiraient déjà dans la capitale un grand nombre de 
malades français et étrangers qui venaient réclamer 
sessoins. De nouvelles observations, répétées chaque 
jour, auraient pu sans doute lui suggérer quelques mo- 
difications à sa méthode de traitement; mais au mo~- 
ment où les faits recueillis par lui allaient enrichir une 
seconde édition deson livre, la maladie à laquelle il a 
succombé le força d'interrompre les travaux sur les- 
quels il fondait des espérances , bien lépirimes sans 
doute, de fortune et de renommée, 

Né, en 1792, d'un père qui vit encore , à l'âge de 
80 ans, reçu docteur en 1815 / marié'en 1821, Du- 
camp est mort âgé de 31 ans, laissant une jeune veuve 
inconsolable, et un fils qui compte à peine quatorze 
mois d'existence. Pasqurer fils, D. M. 


À 

Frappés de la mort prématurée d’un médecin qui avait déjà 
fait beaucoup pour la science, et sûrs de l'intérêt que sa mé- 
moire doit inspirer, nous avons publié la notice qu’on vient de 
lire, avec d'autant plus d’empressement que nous avions à 
détruire auprès de nos lecteurs l'impression défavorable qu'au- 
rait: pu faire sur eux un article, publié dans cette Gazette , 
conire la méthode du docteur Ducamp (5 novembre 1822) 
A l’époque où nous consentimes à publier cet article, nous ne 
connaissions le: procédé dont il s’agit que. par la lecture ou. 
d’après des ouï-dire. Depuis, nous ayons voulu le connaitre 
dans ‘Son applicationt imimédiate , el nous “devons à Vla- 
mitié du docteur Pasquier fils, chirurgien aide-major de 
l'Hôtel royal des’ Invalides, d’avoir pu l'étudier avec facilité 
dans tous ses détails. Tandis que la maladie de Ducamp le 
forçait d'interrompre -ses travaux, nous avons reçu de M. 
Pasquier tous les renseignemens désirables; nous avons ‘ren- 
contré chez lui un.grand nombre de malades dont Ducamp 
avait commencé le traitement. Nous avons recueilli les his- 
toires de leurs maladies, et Suivi les progrès de leur guéri 
son; enfin, des malades qui avaient d’abord réclamé nos 
soins ont été traités en commun par la nouvelle méthode, et 
le succès a rempli notre attente. PRE sa 

Il nous est agréable de rendre ce témoignage public au.doc- 
teur Pasquier, sans toutefois avoir l'intention d'dever la moin- 
dre rivalité entre ce médecin et ceux qui ont fait annoncer 
dans les journauæ qu'ils s’occupaient à rendre la perte de 
Ducamp moins funeste à l'humanité. L'ouvrage de ce der- 
nier se. trouve entre lessinains de tous ses confrères, etson 
procédé est du domaine public. Aussi ce n’est pas sans un 
vif sentiment de surprise que l’on a entendu, sur la tombe 
même de Ducamp, M. Nicod protester, en quelque sorte, 
contre l’usurpation de ceux qui tenteraient de mettre désôr< 
mais en-pratique un procédé dont la propriété exclusive ap- 
partient, suivant lui, au fils de Ducamp. Ce fils est âgé de 
14 mois; quelle perspective pour les malades atteints de ré— 
trécissemens de l’urètre ! Qu'ils se rassurent néanmoins, il 
est permis de ne pas se soumettre aux arrêts de M. Nicod; 
il est permis de mettre en usage le procédé dé Ducamp 
lorsqu'on a la dextérité convenable pour le faire avec succès. 
Ce n’est pas là simplement un droit, c’est un devoir pour 
tous ceux qui, en see la:médecine ou la chir ; se 
bornent pas à une vieille routine, mais veulegf 
niveau dés connaissances, et rendre les progi 
fitables à l'humanité. (Le rédact 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


PHYSIOLOGIE. 
Au Redacteur, 


MONSIEUR , le compte succinct que vous avez rendu 
dans voire feuille du 15 juin 1822, de ma Doctrine 
sur la reproduction de l’homme, me fait espérer que 
vous voudrez bien mentionner aussi honorablement 
les expériences très-récentes qui lappuyent, et qui 
font le sujet de divers mémoires approuvés par l’Ins- 
. titut-Royal de France, Je commence par celles de 
` M. Dulong, exposées à l’Académie des sciences par 
M. Thenard , au nom d’une Commission , et insérées 
dans le journal de Physwlogie expérimentale, du mois 
. de janvier 1823. 

Le savant auteur du mémoire , dit M. le rapporteur, 

s’y propose de rechercher « si, dans l’état de santé , 

« Ja fixation de l'oxigène est suffisante , pour réparer 

& la perte de la chaleur que font les animaux dans les 

« circonstances naturelles de la vie : en d’autres ter- 

« mes, si la chaleur animale est duë toute entière à 

« la combustion qui a lièu, au sein des animaux, 

« dans l'acte de la respiration. » 

On savait déjà, par les belles expériencés de La- 
voisier et de M. Delaplace, en 1781, que cette cha- 
leur est due, en grande partie , à la combustion qui 

. a lieu dans l'organe respiratoire. Mais les nouvelles 
expériences de M. Dulong prouvent, en outre , « que 

« la chaleur animale est plus grande que celle dégagée 

« dans lacte de respiration par la fixation de Foxi- 

« gène, et qu'il doit, par conséquent , exister une 

« autre cause de calorification. » : 

Cetie question principale , résolue ou non par M. 
Dulong , se rattache nécessairément à une immense 
série de faits et de phénomènes que cet auteur annonce 
devoir expliquer , lorsqu'il traitera des divers modes et 
époques de la nutrition, 

Je ne puis m'empêcher d'observer, ici, que je crois 


avoir exactement décrit dans mon ouvrage, ces divers 
modes et époques , et qu'ainsi, j'y ai complètement 
résolu le problème de la calorification, et signalé d’a- 
vance les résultats présumés des expériences faites et à 
faire par ce savant physicien et chimiste. En effet, aux 
pages 106, 134 , 136 et suivantes de mon livre, j'ai 
démontré « que l'hydrogène , principe excitateur et 
électrique de la vie, est le produit de la dissolution des 
alimens dans l'estomac , qu’il se dégage dans les sys- 
tèmes artériels et nerveux où il dépose le carbone 
qu’il tient en suspension, pour composer, avec ce pro- 
duit végétal, la partie concrète du sang, et laisse échap- 
per une grande quantité de calorique par lequel s’opè- 
rent la fermentation du sang et le battement artériel ; 
que cet hydrogène ainsi dépuré parvient dans le pou- 
mon, par les extrémités capillaires, artérielles et ner- 
veuses, pour donner à cet organe la chaleur nécessaire 


-au maintien des forces vitales, en s’unissant avec l’o- 


xigène dé lair, qu'il attire sans cesse en raison du dé- 
veloppement de la caloricité ; ce qui rend compte en 
même temps, de l’affinité de l'hydrogène avec l’oxi- 
gène , élément primitif de la vie... 

C’est donc par le concours mutuel de ces deux agens 
de la vitalité, que se reproduit la partie gazeuse rouge 
du sang, composée de Phydrogène des alimens et de 
l’exigène de l'air, et que la chaleur animale , résultant 
de leur combinaison , se maintient et se renouvelle à 
chaque instant dans l’organe respiratoire, En effet, 
ces deux élémens combinés dans le poumon, pour la 
formation du sang rouge, y conservent l’état gazeux 
qui les rapproche de leur nature primitive , et concou- 
rent, simultanément , à l'exercice de la plus impor- 
tante fonction de la vie; disons mieux, à la vie elle- 
même , puisque celle-ci s'éteint dès que la chaleur 
animale a cessé d'exister, 

Tels sont en substance, et à peu-près, mots pour 
mots , les principes que j’ai établis et développés dans’ 
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#mavdoctrine nouvelle , etc. Je passe maintenant à d’au- 
res expérimentateurs , dont les travaux , tont récens , 
ne peuvent manquer'de fixer l'attention des, physiolo- 
gistes sur ‘cette même doctrine. 

M. Edwards, dans son mémoire sur l'expiration et 
Pinspiration de l’azote , lu à l’Académie des sciences 
en décembre 1822, et, par conséquent , postérieur 
d’un an à la publication de mon ouvrage, qu'il a omis 
de citer, croit avoir annoncé le premier , que les ani- 
maux placés dans des circonstances semblables , ex- 
pirent le gaz azote en quantité à peu-près égale à 
celle qu'ils ont inspirée ; « mais que , si l’on substitue 
à ce gaz de l'hydrogène, pour former un air factice, 
composé d'oxigène et d'hydrogène, dans les mêmes 
proportions que contient Pair ‘atmosphérique , on 
trouve alors que le second de Ces gaz , dont lexhala- 
tion n’est point un produit de la respiration, est ëg- 
tièrement absorbé dans l’organe respiratoire , où 
l'azote , ni aucun autre gaz, ne peut contrebalancer 
cette absorption. » C’est ce que prouvent les ‘expé- 
riences de M. Magendie , ( p. 27 du même journal ). 

J'ai déduit les mêmes conséqüences sur l’äbsorp- 
tion, ainsi qu'on a pu le voir, aux pages 109 et sui 
vantes de mon volume, où j'ai expliqué comment 
l'absorption de l'hydrogène et du carbone, (produits de 
la décomposition de l'eau que l'air tient constamment dis- 
soute sous forme sèche et invisible comme lui) forme l'eau 
et l'acide carbonique qui lubrifient sans cesse les con- 
duits aëriens, la bouche, etc.; v. p. 116, 166, et la 
note de la page 167. J'ai ainsi dévañcé, dans ma 
théorie, les expériences faites depuis par M.‘ Edwards, 
au moyen de Vair factice, composé d'hydrogène et 
d’oxigène , et desquelles il résulte également que ces 
deux gaz sont, par leur combinaison, les puissants 
agens de la chaleur animale, par la formation de la 
partie rouge et vitale du sang artériel 

Il ne m'importe pas moins de faire connaître le 


résultat des belles expériences de MM. Tiedemann et 


Gmelin , professeurs à Heidelberg, relatées au Journal 
des Savans , du mois de juin dernier, »'súr la route 
« que prennent dwerses substances , pour passer de l’es- 
« .{omuc et du canal intestinal dans le sang, etc. , ‘etc. » 

Ce travail a mérité à ses auteurs, l’accessit au'prix 
de physiologie décerné par l’Institut Royal, dans sa 
séance publique du 2 avril 1822. 

» Ces deux Savans, dit M. Tessier, rapporteur, 
» recueillirent le chyle contenu dans le canal thora- 


« chique, et dans les vaisseaux absorbans du canal 
« digestif, le sang des veines mésentériques, splé= 
« nique et-porte ,-et celui des autres vaisseaux : tous 
« ces fluides furent analysés chimiquement, La com- 
« position du chyle comparée à celle de différentes 
« sortes de sang, donna lieu aux questions sui- 
« vanles : 

« 10, Quelles sont les substances prises par les 
« vaisseaux absorbans du canal instestinal, et ver- 
« sées dans le canal thorachique ? 2°. Certaines sub- 
« slances passenti-elles en même-temps dans le canal 
« thorachique, et dans le sang que contiennent les 
« veines mésentériques, splénique et porte? 30. Ger- 
« taines substances ne se rencontrent- elles pas exclu- 
« sivement, dans le sang du système de la veine porte 
« et non dans le chyle du canal thorachique ? » 

A ces irois questions, qu’il me soit:permis d’en 
ajouter une quatrième, qui est la conséquence des 
premières , et que je consigne ici dans les termes 
suivans : 

» 4°. Le sang formé dans le poumon (fluide gazeux 
« oxigéné, hydrogéné) est-il un produit du chyle ou w 
« du sang de la veine porte? ou bien sa composi- 
« tion servirait-elle à la force d'action du poumon sur 
« les principes immédiats de la vie, pour régénérer 
« et maintenir la chaleur animale, à l’aide de Vair 
«et des alimens qui sont la soure radicale et les 
« matériaux directs de cette chaleur? » 

Ces grandes questions d’où dépend la connaissance 
des forces vitales et organiques, forces que j'ai bien 
distinguées dans mon Ouvrage, et dont l'estomac, 
le foie et le poumon dirigent de concert les ressorts; 
ces questions , dis-je, y sont complètement résolues; 
jy ai scrupuleusement et méthodiquement suivi le 
trajet de ces différens gaz dans leurs organes respec- 
tifs , où ils se dégagent les uns des autres, se décom- 
posent, se combinent, entrent en combustion, s'ab- 
sorbent,- et se concrètent d’après les circonstances 
qu’on vient de mentionner, et que j'ai précisées ailleurs 
plus amplement. Or, comme l’a dit un penseur pro- 
fond , chargé d’analyser ma doctrine : 

» C’est bien dans la théorie de ces gaz qu'il faut. 
« chercher la clef de toute science physiologique et 


« médicale, ainsi que la solution de tous les pro- 
« blêmes relatifs à l’art vétérinaire , à l’agriculture et, 
« à l’économie domestique. » 

Je m’empresse donc de féliciter les savans expéri- 
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mentateurs, tant nationaux qu'étrangers, de la publi- 
cation de travaux si importans et si propres à censo- 
lider les bases de ma nouvelle doctrine ; et je ne suis pas 
moins flatté que la voie de votre Journal me fournisse 
loccasion de leur en exprimer ma reconnaissance. 
Tixcuant D. M. 


"REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Mars. 


— Dans un des précédens cahiers du journal com- 
plémentaire , M. Virey donnait la description savante 
d’une espèce de pou , trouvé sur un aigle noir, Dans 
une notice plus savante encore, insérée au cahier de 
mars, M. Virey nous apprend que les animaux qui 
mangent des sauterelles sont les plus industrieux et 
les plus intelligens ; tant il semble, ajoute-t-il, que 
cette nourriture d'insectes soit appropriée aux races 
les plus élevées dans l’échelle de l’organisation, M. 


Virey cite pour exemples les chauve-souris , les ves-- 


pertilions, les noctilions, l’homme , les animaux mar- 
supiaux, les taupes , les tatous et les pangolins ; les 


étourneaux, les gobe-mouches, les engoulevents, etc. : 


Ne voilà-t-il pas notre espèce en belle société pour 
dévorer des insectes et manger des sauterelles ? quoi- 
qu'il en soit, l'article et curieux par les faits nombreux 
qu'il renferme. On y voit que l’asironome Lalande 
trouvait aux araignées un goût de noisette ; qne le ver 
du bambou a la graisse, selon M, de Saint-Hilaire, 
d’un goût de crême agréable ; qu’Abdallah, un des 
oncles de Mahomet, 'fit sept expéditions militaires dans 
lesquelles il ne vécut que de sauterelles; qu’en Arabie, 
un homme peut en manger deux cenis par repas, el 
que les Nègres en préparent une soupe grasse; que 
la saveur des sauterelles rôties ressemble à celle des 
sardines séchées ; que Shaw leur a trouvé la saveur 
des écrevisses; que dans la Palestine on les cuit en fritu- 
re, qu'ailleurs on les sale et ou les fume; que dans l’Ara- 
bie-Pétrée on les mout et on les conserve en farine, 
ll ne fallait rien moins que l'érudition de M. Virey 
pour nous révéler une ressource alimentaire de cette 
importance. i 
— Archives. Dans un long mémoire destiné à faire 
connaître les nombreux essais tentés par AI. Fouquier, 
Pour constater les vertus médicinales dela jusquiame, 


M. Ratier conclut, en signalant cette plante, « comme 
jouissant d’une réputation usurpée , et comme devant 
tromper l'attente du médecin qui , séduit par des 
apparences brillantes , y chercherait des secours con: 
tre les maladies.» Voilà bien des médecins qui ont 
été séduits, et beaucoup de chapitres de malière ma- 
dicale à refaire. — M. Rayer considère Possification 
morbide comme une terminaison de linflammation ; 
et telle est l'exactitude , je dirai même la prédilection 
avec laquelle il étudie cette terminaison, qu'il va jus- 
qu’à conclure que , « après la résolution, l’ossification 
morbide est la terminaison la plus fréquente, » H faut 
observer néanmoins que l’auteur ne parle ici que de 
Pinflammation du tissu fibreux tels que les tendons, 
les aponévroses, les ligamens, etc.— Nous ne suivrons 
pas M. Pander dans l’histoire du développement du 
poulet dans l’œuf : aussi bien, si nous allions nous 
engager dans la description du &/astoderme, des plis 
primitifs, du cercle de sang ou des vaisseaux à chape- 
ron , nous Courrions le risque de ne plus nous recon- 
naître dans toutes ces métamorphoses. 

Nous avons indiqué, dans notre dernière revue , la 
réclamation de M. Jourdan en faveur de M. Rolando, 
contre M, Flourens , relativement aux expériences de 
ce dernier sur les fonctions du cerveau et du cervelet. 
M. Coster rapproche, dans le présent cahier des ar- 
chives, les travaux des deux expérimentateurs , et 
prouve, d’une manière incontestable, qne les expé- 
riences faites, et les résultats obtenus par M. Rolando, 
il y a treize ans , sont identiques avec ceux du docteur 
Flourens ; mais rien, dans ce rapprochement , ne dé- 
montre que M. Flourens ait eu connaissance des ex- 
périences de M. Rolando, 

— Dans la revue médicale, M. Lisfrane a consigné 
une nouvelle méthode d’amputation dans les articu- 
lations des phalanges, méthode que nous avons prati- 
quée et vu pratiquer avec la plus grande facilité dans 
son amphithéâtre. Voici la manière de la mettre en 
pratique. « La main est porté dans une forte supina- 
lion ; tous les doigts sont fléchis ; abstraction faite de 
celui sur lequel on va opérer; le chirurgien applique 
le pouce de sa main gauche sur le bout de la face pal- 
maire; la seconde phalange du doigt médius sur la face 
dorsale de l’article qu’on doit ouvrir et avec l’axe du- 
quel cette phalange forme un angle presque droit; ainsi 
le doigt médius dépasse le {diamètre transversal de 
Particle; alors l'opérateur, armé d'un bistouri tenu 
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comme pour les incisions longitudinales, met sa main 
en supination , applique le plat de l'instrument sur la 
pulpe de son médius situé sous l’article; ce doigt lui 
sert de point d'appui ; la pointe du bistouri est ensuite 
plongée sous le pli ou à une demi-ligne plus bas, ainsi 
que nousen sommes convenus, suivant l’article qu’on 
attaque; mais il faut que l'instrument rase les faces 
latérales et antérieure de l’articulation ; or, quand 
on commence à introduire le bistouri, son manche est 
un peu moins relevé que sa pointe, et à mesure que 
celle-ci pénètre dans les tissus, l’instrument affecte 
la position horizontale, qu’il quitte bientôt, parce que, 
au moment où la pointe va sortir du côté diamétrale- 
ment opposé , le manche devient à son tour plus élevé 
que la lame ; puis l'instrument longe la phalange de 
haut en bas dans l'étendue d’un demi-pouce, et ter- 
mine le lambeau antérieur qu’un aide relève sur-le- 
champ. Enfin le chirurgien porte son bistouri sur une 
des faces latérales de l’article à la base du lambeau ; 
la pointe de l'instrument est perpendiculaire à l'ho- 
rizon , et le tranchant à l'axe de l’article; le bistouri 
est alors promené d’une face latérale à l’autre, en 
rasant le lambeau , et parcourt ainsi les deux tiers du 
pouriour de l’article, qui, largement ouvert, est fa- 
cilement iraversé. On enlève la phalange sans faire 
de lambeau postérieur. Ordinairement l’on ne fait 
point de ligatures : l’on réunit par première inten- 
tion ; l’on panse avec des bandelettes aggluünatives, 
des bandelettes de cérat, de la charpie, une compresse 
et une bande. 

Nons pouvons signaler encore , dans la revue mé- 
dicale , quelques observations du docteurDosm ond , 
qui a vu non-seulemeni le poivre cubèbe terminer des 
écoulemeus gonorrhoïques qui avaient résisté au 

~ baume de copahu ; mais encore le poivre ordinaire, 
donné à la dose d’un gros, en poudre, délayé dans un 
verre d’eau, une fois le jour, produire le même effet 
- curaüf. Ccs faits nous paraissent bien mois concluans 
que ceux rapportés en faveur du baume de copahu, 
que nous ayons vu arrêter l'écoulement du jour au 
lendemain ; et, ponr ainsi-dire, instantanément, Le 
docteur, Fontaneilles est toujours en possession de 
guérir toutes les maladies inflammatoires avec de for. 
tes doses d'émétique. Nous avons souvent parlé de ce 
moyen ; l'observation récente de M. Fontaneilles est 
un ictère aigu guéri par le tarire stibié et quelques 
sangsues, (Voy, plus bas cette observation.) : 


— On lit dans le Journal universel (février) une ob- 
servation du docteur Finaz, qui a guéri un cancer 
ulcéré, par le traitement émollient et les évacuations 
sanguines. La tumeur primitive était un goître ; cé 
goître avait été ulcéré par des sachets irritans eh 
d’autres topiques, appliqués pour faire fondre la tu- 
meur. Les douleurs étaient lancinantes, la suppuration 
abondante et fétide , insomnie complète. Nous n’a- 
vons pas remarqué dans la description de l’ulcère , les 
veines variqueuses dont on a tiré , par analogie, la 
dénomination de cancer. Les lotions et les topiques 
narcotiques , les émolliens et les sangsues , appli- 
quées à différentes reprises , autour et à un pouce de 
distance des bords de l’ulcère, parvinrent à le guérir 
complètement. Ne peut-on pas demander encore, 
sans être accusé d’un scepticisme outré : Est-ce bien 
un cancer, que M. Finaz a guéri ? 

— Dans le numéro de février du Journal général, 
se trouve un rapport de M. Bousquet sur le concours 
relatif à l'existence des fièvres essentielles. Cette ques- 
ion était difficile à résoudre; elle était même préma-\ 
turée, vu l'état actuel des esprits et les progrès jour- 
naliers de la science. Aussi, dans l'impossibilité de se 
prononcer nettement, et dans la crainte, bien légitime 
d’ailleurs, de se comprometire , la Société de méde- 
cine de Paris a distribué les couronnes de la manière 
suivante : 1° Le prix, consistant en une médaille d’or, 
a été décerné à M . le docteur Collineau, qui admet des 
fièvres essentielles. Une grande médaille d'argent a 
été accordée à M. Gérard , médecin à Etam, qui nie 
l'existence de ces fièvres; et une autre médaille d’ar- 
gent a été donnée à M. Gendrin, qui en admet huit 
espèces. De celte manière tout le monde sera content 
Mais on pourra dire : adhuc jub judice lis est. 

— L'observation qu'on va lire est extraite de la 
nouvelle Bibliothèque médicale. Z 


- MÉDECINE LÉGALE, 


Hémorrhage par une des trompes utérines — Accu- 
sation d'empoisonnement. 
` 
La femme Renaud vivait avec son mari dans un état 
habituel de mésintelligence. Il s’éleva enir’eux , dans 
la soirée du 16 octobre 1820, une vive altercation : 
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La femme Renaud, qui était nourrice, entra dans 
un violent accès de colère :-elle se retrancha d’abord 
derrière une chaise pour se mettre à l'abri des coups 
de son mari ; mais bientôt sa fureur est au comble, 
elle se saisit de la chaise et la lance avec effort. La 
nuit fut, ainsi qu'on le pense bien, très-orageuse. Le 
lendemain, à cinq heures du maiin, Renaud part pour 
son ouvrage (il est boquillon de son métier); sa 


femme se met à faire du pain, et, en même temps, 


quelques flans de prunes de Norbert dont elle mange 
avec ses enfans. À onze heures du matin, elle est 
saisie de coliques violentes accompagnées de vomis- 
semens; elle rend les alimens qu’elle avait pris ; les 
vomissemens et les selles se succèdent avec une rapi- 
dité effrayante, La dame du lieu (Mme. la Comtesse 
Charpentier), qui ne laisse échapper aucune occasion 
d'exercer un acte de bienfaisance, se rend chez la 
malade , lui fait administrer de l’eau sucrée , aroma- 
tisée d’eau de fleurs d'oranger et d’éther, et, attendu 
la gravité des accidens , envoie chercher un médecin, 
Cependant, le mal fait des progrès rapides; le ventre 
se gonfle, les douleurs redoublent, les vomissemens 
et les déjections alvines se précipitent, Sur ces entre- 
faites, Renaud rentre chez lui (il était six heures du 
soir); il se fait servir à souper, et mange de sang- 
froid. Tout en mangeant, il disait à sa femme : » Bah! 
«une mourras pas encore de celle-là!..... Voilà 
« l'Angelus qui sonne ; j'aimerais bien mieux que la 
« cloche sonnât pour toi; mais je ne serai pas assez 
« heureux pour cela, etc,» Pendant ce soliloque, sa 
femme est en proie à des anxiélés inexprimables ; elle 
a des sueurs froides, le hoquet, des syncopes, et 
enfin elle expire au milieu d’horribles convulsions. 

Les propos de Renaud sont recueillis et colportés 
par la malignité, Le brigadier de gendarmerie, en 
station à Villeris-Cotterets, rédige, sur ce fait, un 
procès-verbal, qui laisse planer sur ce malheureux le 
soupçon d’empoisonnement. Le ministère public or- 
donna l’exhumation et l’examen du cadavre : ce qui 
eut lieu le 27 du même mois. 

Voici le résultat de cette opération dont je fus 
chargé, conjointement avec M. Lecosse, docteur en 
chirurgie , à Villers-Cotterets. 

Le cadavre, parfaitement conservé, quoique après 
dix jours d'mhumation, avait la peau d’une blancheur 
singulière, ne présentait pas la moindre ecchymose, 
ni le plus léger indice de violence extérieure, Les seins 


étaient volumineux ils rendirent à l'expression un 
peu de lait, qui nous parut très-pur et très-beau. Le 
cerveau. le cœur et la bouche furent trouvés dans 
l'état naturel , ainsi que les poumons, qui avaient une 
couleur rose-pâle. 

L’abdomen était très-gonflé, et paroissait distendu 
par un liquide dont la fluctualion etait obscure. Nous 
crûmes devoir diriger toute noire atlention sur le 
tube intestinal, où nous présumions trouver la cause 
du désordre qui avait existé pendant la vie; mais , à 
l’ouveriure de l'abdomen, nous fûmes étonnés d'en 
voir jaillir du sang : la cavité péritonéale en était 
toute remplie. Ce fluide, dont la quantité fut évaluée 
à plus de huit livres, était ramassé en caillots dans 
l'hypogasire, pressait la matrice et la vessie, et avait 
refoulé en haut les intestins en paquet serré : la partie 
séreuse surnageaïit. 

Le tube alimentaire qui fut examiné d’une manière 
toute spéciale, depuis la bouche jusqu’à lanus, nof- 
frait pas la moindre irace de lésion : seulement il 
fut remarqué un peu de rougeur sur la iunique mu- 
queuse de l'intestin grêle , à l'endroit où deux noyaux 
de prunes s'étaient arrêtés : les intestins ne contenaient 
en tout que quelques onces de matières blanchâtres., 
mélangées de mucosités et d’alimens presque digérés. 
Ces matières ayant été laissées dans un vase , un chien 
les mangea , et cet animal n’a pas éprouvé depuis le 
moindre malaise. 

Les experts ne jugèrent pas à propos de poursuivre 
plus loin leurs recherches sur l’empoisonnement pré- 
sumé ; il leur vint tout naturellement dans l’idée qu’une 
hémorragie, qui avait fait irruption dans la cavité péri- 
tonéale, avait été la cause matérielle et immédiate de 
la mort. 

» Nous pensâmes , disent-ils dans leur rapport, 
que la source qui avait fourni cette énorme quantité 
de sang , devait se trouver dans la masse des caillots, 
et conséquemment vers la matrice. Effectivement ; 
après avoir enlevé le liquide, nettoyé et lavé toute la 
cavité du péritoine, et après en avoir exploré scru- 
puleusement toute la surface, nous avons découvert, 
dans la texture de la trompe dè Fallope , du côté 
droit , tout près de son insertion utérine, une perfo- 
ration oblongue , dont les bords, irréguliers et comme 
frangés , pouvaient avoir un pouce de circonférence : 
celle ouverture était entourée d’une auréole rougeâtre 
d'environ trois lignes de rayon, Le reste du péri 
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toine , examiné de nouveau avec la plus grande atten- 
tion, n’a laissé apercevoir aucun point qui eût pu 
fournir la moindre quantité de sang, pas même par 
voie de transudation , cette membrane ayant con- 
servé, dans toute son étendue, la transparence qui lui 
est naturelle. La matrice était blanchâtre dans sa tex- 
iure et tout-à-fait exsangue ; elle contenait environ 
une demi-once de mucosités, et pas une goutte de 
sans.  — 

« De tout ce qui précède, il faut conclure que la 
mort de la femme Renaud doit être attribuée à l’épan- 
chement sanguin qui s’est fait en un très-court espace 
de temps dans la cavité du péritoine , et que cet épan- 
chement lui-même est dû à la rupture de la trompe 
utérine droite, 

« Quant à la cause qui a déterminé celte rupture, 
elle nous a paru difficilement appréciable ; et si, en 
matière de jurisprudence médicale, il était permis 
d'appuyer une opinion sur des conjectures , nous 
dirions (ce sont les expressions du rapport) qu’on 
peut placer cette cause dans une éommotion morale 
très-vive, qui, chez une nourrice, et à une époque 
correspondante au temps de la menstruation , a pu 


retentir, avec violence, dans la matrice et ses an- 


nexes ; que la matrice, ne s'étant pas ouverte à l’abord 
du sang, ce liquide a été poussé, avec impétuosité, sur 
la trompe droite, dont la texture, relativement plus 
délicate , s’est brisée sur-le-champ. Il est probable que 
V’effort que fit cette femme , en lançant une chaise à 
travers les jambes de son mari, a porté sur l’organe 
lésé, et a concouru à sa rupture. 

« En résultat, nous estimons qu’il ne peut y avoir 
lieu à poursuites contre Renaud, pour le fait de la 
mort de sa femme, » 

Huisch cite, parmi ses observations médico-chirur- 
gicales, un cas d’hémorrhagie utérine, où le sang 
avait pénétré dans l’abdomen par les trompes de 
Fallope; mais, dans ce fait, le tube utérin était resté 
intact , et il n'avait servi qu’à laisser passer le sang, 
d'une manière en quelque sorte passive, dans la cavité 
du péritoine , par son extrémité flottante 

Cette observation nous paraît digne d'intérêt sous 
deux rapports : d’abord , à cause de sa rareté; elle est 
probablement unique dans les annales de Part; est 
ensuite, par les réflexions qu’elle fait naître en foule, 
sur la puissance extraordinaire de la passion la plus 
expansible (la colère}; sur le mode de sensibilité 


\ 


de la trompe, sensibilité que ce petit organe partage 
avec l'utérus , et qu’il possède sans doute encore à un 
plus haut degré sur l'énergie que peut acquérir, 
dans certaines circonstances , l’organe ceniral de la 
circulation fortement influencé par le cerveau, sujet 
fécond en applications multipliées, et susceptible des 
plus beaux développemens physiologiques et patho- 
logiques, que nous ne pouvons qu’indiquer ici, les 
bornes d’une simple notice ne nous permettant pas 


d'aller au--delà. GopELzs. D. M. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


OBSERVATION d'un Ictère aigu guéri par le tartre émé- 
tique à hautes doses et quelques sangsues ; par le doc- 
teur FONTANEILLES. 


Adélaïde. .., âgée de vingt-trois ans , fut atteinte, 
le 22 janvier dernier, d’une suppression de menstrues 
qu’elle attribuait à un chagrin et dont elle n’éprouva. 
que des indispositions légères jusqu’au 4 février. Ce 
jour, la jaunisse se déclara , et le g au soir je fus ap- 
pelé : la malade se plaignait de frissons et de douleurs. 
abdominales si fortes, surtout à l’épigasire et à Phypo- 
chondre droit, qu’elle ne pouvait y supporter la moin. 
dre pression. La circulation sanguine était accélérée ; 
la peau et surtout les sclérotiques étaient jaunes comme 
un citron ; l'urine safranée. Adélaïde éprouvait une 
soif ardente , des nausées , de la céphalagie , du poids 
aux reins et de la faiblesse aux jambes, La langue était 
naturelle, 

Je fis appliquer douze sangsues à la partie interne 
des cuisses, et je prescrivis une boissonrafraîchissante, 
Les piqûres coulèrent presque toute la nuit. Le matin 
du 7, léger soulagement; néanmoins toujours. beau- 
coup de soif et de douleur à l’épigasire : deux grains de 
tarire émétique dans deux livres de décoction amère; 
diète sévère. Le soir , vomissement de matière jaune, 
huileuse et très-amère; légère diminution des douleurs, 
moins de soif : deux grains d’émétique. Le matin du8, 
grande diminution des douleurs et de la soif ; la 
teinte jaune. des yeux et de la peau a påli; point de 
vomissement ni de nausées : quatre grains d’émétique. - 
Le soir, même état : quatre grains d'émétique, un 
lavement avec deux onces de sel marin, Le 9, peu 


(87 ) 


de changement : quatre grains d'émétique. Le soir, 

amélioration, la doulcur épigastrique est légère, la 
circulation artérielle se ralentit : deux grains d’émé- 
tique. Le 10, toutes les douleurs ont disparu. La peau 
et les sclérotiques sont presque de couleur naturelle ; 
le pouls est calme : deux grains d’émétique , trois 
bouillons dans la journée. Le 11, la boisson a pro~ 
duit du malaise et des vomissemens ; Adélaïde ne 
sent plus que de la faiblesse : deux pelites soupes et 
un bouillon pour la journée. Le 12, nuit bonne, bien- 
être général ; la couleur de la peau est naturelle ; 
constipation : un lavement avec deux onces de sel 
marin, deux soupes et un œuf à la coque. Le 13, con- 
valescence. Le 19, Adélaïde se plaignit de céphalagie 
et d'inappétence , symptômes, que deux légers purga- 
tifs , donnés à deux jours d'intervalle , firent dispa- 
raître. J’ai vu la malade bien rétablie huit jours après: 
Ses menst rues étaient revenues. 

On voit que le traitement principal a été douze sang- 
sues et vingt-deux grains d'émétique pris dans quatre 
jours. 

Ce cas me net fournir des moyens de combattre 
diverses opinions reçues en médecine sur l’ictère. Je 
me permetirai quelques réflexions sur les principales : 

1, D'après les auteurs la couleur jaune ne s'efface 
guère que dans quaire semaines : cependant elledispa- 
rut dans huit jours chez Adélaïde. 

20, Tous les écrivains disent que , dans les engor- 
gemens du foie aigus ou chroniques , l’émétique est 
très-contre-indiqué , surtout lorsqu'il y a des signes 
d'inflammation : ils donnent pour raison que la se- 
cousse produite au foie par le vomissement en aug- 
mente l'inflammation et l’engorgement. Dans le cas 
d'Adélaïde, on ne peut meconnaître les symptômes 
de ces deux caractères de la maladie : cependant après 
le vomissement ; le mal a diminué. N’est-on pas au- 


torisé à conclure , ou que les symptômes de l’inflam- 


mation et de l engorgement étaient trompeurs, ou que, 


s'ils exprimaient ces deux étais , l’émétique les a com- 
battus directemeut et promptement P ‘Ces conséquen- 
ces me paraissent de rigueur. 

3°, M. Rasori reconnaît pour loi pathologique que 
les premières doses d'émétique, même les plus faibles, 
produisent ordinairement le vomissement; qu'il n’a 


plus lieu dans le courant de la maladie ; quoiqu'on 


augmente beaucoup les doses , et que , vers la conva- 
lescence , le malade vomit de nouveau par les plus lé-- 


gères doses de ce médicament. Ce phénomène s’est 
montré bien sensiblement dans la maladie, d'Adélaïde, 
les deux premiers grains la firent vomir ; elle continua 
d'en prendre ; doublant et quadruplant même la-dose 
du 7 au 10 février; sans qu'il y eût vomissement ; et 
ce jour-là , que tous les symptômes caractéristiques de 
la maladie avaient disparu, elle ne put supporter deux 
grains de médicament. Depuis long-temps celte loi 
s'est montrée au grand jour dans ma pratiqne ; el ja- 
jouterai que le degré d'aptitude qu'ont les malades à 
supporter des dosés fories, non-seulement d'émélique 
mais aussi de tous les médicamens, me sert toujours 
de règle pour bien connaître , dans les maladies très- 
aigües les trois caractères d'invasion , élat etdimi- 
pution. Je. me borne, en.ce moment , à annoncer ce 
fait, auquel les praticiens peuyeut ajouter-foi , -et.qu'il 
leur est d’ailleurs facile de vérifier, 
fortes inflammations de poitrine , maladies pour les- 
quelles l'émétique , à hautes doses, mérite: bien d’être 
préféré aux autres moyens internes. 

4. Le symptôme le iplus grave de la solide 
d'Adélaïde , fut une douleur vive ayant son siége prin- 
cipal à l'épigasire et à l'hypocondre droit. On trouve 
ici, ce me semble, un.des exemples les plus frappans 
au détriment de la nouvelle doctrine physiologique. 
Ayant acquis, la; conviction. que ma pratique ést plus 
heureuse, depuis çquinze/ans que j'ai adoplé, en partie, 


surtout «dans iles 


la manière ¡de voir-du:docteur Rasori, jene vis, dans 
le symptôme ci-dessus cité, qu’un excès d’excitement 
qui, de la matrice, s’était étendu au foie et au tube 
alimentaire, et qui avait rendu ces organes très-sen- 
sibles, et augmenté la sécrélion et l’excrélion de la 
bile, laquelle avait passé dars la circulation sanguine, 
par la veine cave inférieure qui reçoit les veines hépa- 
tiques. D'un autre côté, 
m'ayant confirmé, jusqu’à l'évidence, que l’émétique 


l'étendue de ma pratique 


est un des plus puissans contre-stimulans (dans l’ac- 
_ception de M. Rasori), et ayant d’ailleurs obtenu, les 
, plus grands succès de ce remède dans des. cas, ana- 
i logues , je ne devais pas hésiter à Temployer, | L’ évé- 


nement, comme on l’a vu, justifia ma manière de 
voir. ; i 

Pour prouver plus sensiblement l'action forte, 
prompte el sûre de l’émétique contre l’inflammation, 
j'ajouterai que le meilleur topique que j’äie trouvé 
pour combattre les érysipèles et les phlegmons , est 
une dissolution de 10,115, 20 grains d’émélique dans 
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une livre d’eau mucilagineuse tiède, avec laquelle je 
fais faire des lotions que je fais répéter souvent ; je 
fais aussi appliquer des linges imbibés de ce remède. 
J'ignore qu'aucun médecin ait employé l’émétique 
de cette manière. J’ai encore obtenu des succès assez 
constans de la dissolution d’un ou plusieurs grains 
d'émétique dans six onces d’eau gommée, contre le 
ophialmies du globe de l’œil. Dans la campagne de 
1813, le médecin d’une princesse d'Allemagne, ancien 
praticien instruit, m’assura que , depuis long-tempss 
il ne connaissait pas de meilleur moyen de combattre 
les rhumatismes inflammatoires, que les frictions avec 
de fortes doses d’émétique en pommade, et que les 
douleurs très-aiguës des membres et même €ës arti- 
culations, se calmaient assez promptement par ce 
topique. J’ai eu occasion, dans ma pratique, non- 
seulement de confirmer ce fait, mais aussi de -me 
convaincre que l’émétique, en pommade, combat 
très - heureusement les maladies que M. Broussais 
appelle gastrites, gastro-entérites, pneumo-gastro -ente 
rites, ainsi que l'hépatite, la splénite, etc. 


VARIÉTÉS. 


— Par un arrêté de Son Excellence le Grand- 
Maître de l'Université, MM. De Lens et Esquirol 
sont nommés Inspecteurs-généraux des Facultés de 
médecine. 


— Dans sa séance du 8 avril, l’Académie Royale de 
médecine a procédé à la nomination de onze membres 
adjoints. Trois candidats seulement ont réuni le nombre 
de voix suffisant. Ce sont MM. Andral fils, Rayer et 
Villermé. 

— Encore un assassinat ! Voici ce qu’on nous écrit 
d'Elbeuf , à la date du 8 avril : 

Monsieur , malgré les exemples multipliés d’acci- 
dens produits par le yomi-purgatif, insérés dans 
votre Gazette, chaque jour voit encore se renouveller 
de nouveaux malheurs. 

Surpris par la scarlatine, un enfant de treize à 
quatorze ans , doué des plus heureuses dispositions, 
vient de succomber, à Elbeuf, le 5 avril, traité, par 
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ses père et mère, par le remède de l'empirique | 


Le Roy. 

Il y a environ deux ans, qu’une tanle de cet enfant 
tomba malade ; elle fut soignée de la même manière, 
‘et mourut, jeune encore, victime du plus révoltant 
charlatanisme. 

— Lart des chèvres de Cachemire. M. Barruel, chef 
des travaux chimiques de la faculté de médecine de 
Paris, a soumis le lait de ces chèvres, récemment 
amenées en France, à l'analyse chimique. Il résulte 
de son travail que ce lait est beaucoup plus doux, a 
une saveur plus sucrée, et en même temps parait 


être plus substantiel que celui des chèvres de France ; 


qu'il est beaucoup plus riche en malière sucrée; que 
la matière caséeuse y est beaucoup plus délicate , et 
par conséquent plus digestive; que la matière butireuse 
y est aussi plus abondante et moins âcre. Maïlheureuse- 
ment , il ne sera jamais facile de se procurer de ce lait 
pour les usages médicinaux ; la médecine en retirera 
par conséquent , fort peu de profit. 

— Rage , escroquerie. Plusieurs individus parcourent 
le département de la Meurthe, en se déclarant auto- 
risés par le vicaire-général de Saint-Hubert, (Arden- 
nes) à toucher les personnes et à marquer les bêtes 
pour les préserver ou les guérir de la rage, Ils escro- 
qunt des sommes considérables à l’aide du crédit 
imaginaire que leur donne cette fausse qualité, et s'ap 
prêtent à en escroquer de nouvelles. Deux d’entre 
eux , les nommés Stouvenant et Garnier sont arrêtés, 
et condamnés , par le tribunal Civil, à deux ans de 
prison et cinquante francs d'amende ; et, en Outre, 
interdits de leurs droits civils pendant cinq ans. Avis 
aux dupes et aux escrocs! 

—La x9° livraison de la PAytoghraphie médicale. 
vient de paraître. Le texte eontient l’histoire de la 
valériane et le commencement de celle du quinquima: 
Les planches représentent la walériane officinale , le 
quinquina condarniné , le q. à feuilles lancéolees , le q 
pubescent, et le q. à feuilles oblongues. À Paris , chez 
’auteur , rue de Louvois, n.° 5; prix : 8 fr. 

Errata. Dans notre dernier N.°, en parlant du dic- 
tionnaire en 18 vol., nous avons attribué à M. Biett 
Particle darire , qui est de M. Rayer.. 
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« PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE, dans un bassin plein. d’eau à 100° F. (38° centig. en- 


viron) Je fis passer dans la seringue un gros de cette 
huile; et je la plaçai dans le bassin, mon intention étant 
en de n’injecter d’abord qu'un gros, et de ne continuer 
j Pinjection que dans le cas où je n’aurais éprouvé au- 

Sir Cristophe Wren, en 1665, Fabricius de Dant- | cun inconvénient.. Quand j’eus achevé toutes les pré- 
zig, en 1667, Smith, en 1668, paraissent être les pre- | parations que je jugeai nécessaires, je m'assis, et comp- 
miers qui aient introduit des médicamens par injection | tant mon pouls, je trouvai qu’il battait 80 fois par mi- 
dans les veines; depuis, Fontana, Brodie, Magendie, | nute. J'étais en bonne santé, mais je ne pouvais me 
Orfila, ont fait dé semblables expériences, surtoutavec | défendre d’un peu d'agitation et d'émotion, en réflé- 
les poisons, dans le but d'éclairer quelques points dou- | chissant à la nouveauté et à l'incertitude d'exécuter sur 


teux de physiologie. Mais le docteur E. Hale , dans | moi-même une expérience qui, autant que je pouvais 
le connaître , n’avait jamais été tentée sur l’homme. 


C'était là ce qui avait un peu accéléré mon pouls. Un 
aide entoura mon bras gauche d’une ligature, comme 


Les medicamens peuvent ils être introduits dans l'économie 


animale avec sécurité et avantage en les injectant dans 


une dissertation qăi a obtenu le prix dela fondation de 
Boylion, sur la question ci-dessus , (Boston 1821) aN 
` s’est proposé en faite l'application directe à la pras | 
tique de la médecine, en cherchant à déterminer s’il | pour l’opération de la saignée, et ouvrit la veine mé- 
était facile d’injecter les médicamens dams les veines ; | diane par un assez large orifice, prenant un soin par- 
quel était le danger de l’inflammation de ces vaisseaux; | ticulier de faire correspondre exactement louverture 
et à comparer, autant que possible, les effets de cette | de la veine avec celle de la peau. Il essaya alors d'in- 
médecine par injection, avec Ceux que ces médicamens | troduire le tube d’argent, pendant que je tenais un vase 
produisent lorsqu'on les a pris par la bouche. Il en- | pour recevoir le sang qui coulaitlibrement ; mais étant 


tend par ces effets leur mode d'action, leur prompti-:| un pe ému, il ne put pas introduire le tube dans Po- 


lude et leur violence, rifice de la veine. Comme il n’y avait pas de temps à 


Ces recherches offrent un degré d'intérêt, pour le | perdre, je pris le tube moi-même, et après plusieurs 
moins égal à tout ce qui a été fait jusqu’à présent. essais infructueux, qui me causèrent beaucoup de dou- 
leur , je réussis à l'introduire. Nous ôtâmes immédia- 


De toutes ses expériences, la plus intéressante et qui 
tement la ligature , et nous commencâmes à injecter 


mérite d'être rapportée, c’est celle qu'ila eu la témérité 
de faire sur lui-même, ne paraissant pas avoir eucon- | l'huile. L’hémorrhagie cessa dès que la ligature fut 


naissance de cetie asphyxie que peut produire l'huile, | relâchée. Nous estimâmes à environ 8 onces la quan- 


lorsqu'elle a été injectée dans les veines en trop grande | tité de sang perdu avant que cela fut achevé. 
quantité. « L’injection de l'huile fut une opération lente. En 

« Mes expériences, dit-il, et celles des autres méde- | conséquence du retard résultant de la difficulté d’in- 
cins sur les différens animaux, m’ayant convaincu que | iroduire le tube, la température de l’huile se trouva 
certains médicamens doux pouvaient être injectés dans | réduite à environ 70° F. (2x1 centig.) elle était, par 
conséquent , moins limpide et injectée plus difficile- 
ment dans la veine par le petit tube; mais le principal 
empêchement vint de la difficulté de faire parvenir 


‘les veines sans danger, je résolus d’en faire l’essai sur 
moi-même. En conséquence, je remplis un vase de } | 
once d'huile de ricin exprimée à froid , et je la plaçai 
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l’huile dans le torrent de la circulation après son intro- 
duction dans la veine. Elle tendait à refluer et à res- 
sortir par le côté du tube et à se répandre dans le tissu 
cellulaire et sur le bras. Pour empêcher cela, nous in- 
jectâmes Vhuile très-lentement , et dès qu'il y en avait 
une petite quantité rassemblée dans la veine , on était 
obligé de la pousser en avant en promenant les doigts 
légèrement le lõng du bras, jusqu’à ce qu’elle eût dis- 
parû. Pendant que nous injectâmes le premier gros 
d'huile, j'observai soigneusement mes sensations en 
tenant ma main sur la région du cœur, afin de m'as- 


surer complètement s’il n’y avait pas quelque symp- ` 


tôme extraordinaire. Après que ce gros eût été intro- 
duit, nous aitendimes deux ou trois minutes pour ob- 
server ses effets, ayant d’en injecter davantage; mais 
n’apercevant rien d'extraordinaire , nous procédâmes 
à l'injection du reste de la Y, once. Pendant l'opération 
nous en perdîmes environ un gros par le reflux de 
Vhuile hors de la veine : nous le remplaçimes par un 
autre gros, et l’injectâmes de manière à compléter la 
7, once. 
« TI était plus de 11 heures du matin quand Ja veine 
fut ouverte , et nous fûmes occupés pendant 25 mi- 
nutes pour achever l'injection. Afin d’être certain que 
l'huile avait été introduite, et d'en retenir autant que 
possible, je fis parvenir le tube à quelque distance dans 
la veine; pendant presque tout le temps, il n’y en eut 
pas moins de trois quarts de pouce de longueur dans 
Piniérieur du vaisseau. Il n'y eut pas d'hémorrhagie 
quand le tube fut retiré. Il y avait une tumeur, grosse 
comme la moitié d'une noix , au-dessous de la veine, à 
la partie interne du bras, produite en partie, sinon en 
totalité, par l’effusion de l'huile dans le tissu cellulaire, 
et augmentée peut-être par l’extravasation simultanée 
d’un peu de sang. On mit une compresse sur la bles- 
sure , et un bandage fut appliqué sur le bras comme 
dans l'opération de la saignée. 

Je me trouvai fort bien pendant les premiers mo- 
mens qui suivirent l'opération. La première sensation 
extraordinaire que j'éprouvai était un sentiment parti- 
culier, un goût huileux à la bouche, un peu après midi, 
Très-peu après, pendant que je lavais le sang de mes 
bras et de mes mains , etque je parlais de très-bonne 
humeur, je sentis un peu de nausée avec des éructa- 
tons et de l’ébranlemeni des intestins; puis, une seu- 
sation singulière, impossible à décrire, me sembla 
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monter rapidement vers la tête. Au même instant, je 
sentis une légère roideur des muscles de la face et dela 
mâchoire, qui me coupa la parole au milieu d’un mot, 
accompagnée d’un sentiment de frayeur et d’un léger. 
évanouissement. Je m'assis , et au bout de quelques 
instans je me trouvai un peu rétabli, 

« Celte partie de l’expérience er été exécutée 


-dans une chambre à quelque distance de mon appar- 


tement. À midi un quart, je me rendis à pied chez" 
moi; j'étais pâle, j'avais toujours le goût d'huile avec 

un peu de sécheresse dans la bouche; Vair me fit du 
bien; après m'être reposé quelques momens, mon 
pouls battait 75 pulsalions par minute. 

A midi 35 minutes, le dérangement des intestins 
continue et augmente : légère douleur comme si j'avais 
pris un purgaltif, forte éructation, nausée , étourdisse- 
ment, mon bras esl enroidi , ce que j'atiribue au ban- 
dage. ii à 

Midi trois quarts : dérangement plus grand encore 
des intestins, nausée plus forte, encore plus de goût 
d'huile, bouche moins sèche. * 

Cinq minutes plus tard : envies d'aller à la garde- 
robe, mais sans effet; légères douleurs de tête. 

Une heure 20 minutes : la douleur des intestins aug- 
mente , elle est aggravée par la pression , besoin pres- 


sant d’aller à la garde-robe, sans aucun effet sembla=" 


ble à celui que procure une purgation, la nausée con- 
tinue. 

Deux heures : mieux , presque plus de nausées, be- 
soins constans d'aller à la garde-robe, mais inutiles ; 
ils se répétèrent encore deux fois, très-forts dans le 
courant de la journée ; ce besoïn se dissipa plus tard. 
Ayant fait dans l'après-midi quelque mouvement , 
mon bras saigna assez abondamment; j'eus quelque 
difficulté , étant seul, à le panser. La blessure du bras 
devint douloureuse , il survint du gonflement et de la 
fièvre, j cn fus malade pendant près de irois semaines 
et ne recouvrai que longtemps après mes forces et ma 
santé. » 

M. Hale rapporte avec beaucoup de détails les ex- 
périences qu'il a faites sur des animaux. Il essaya Phuile 
de ricin, les infusions de rhubarbe , d’ipécacuauha, de 
coloquinte , les poudres d’ipécacuanha , de tartre émé- 
tique , de magnésie calcinée ; quelques sels purgatifs ; 
de l’esprit de vin étendu d’eau. 

L'auteur conclut de ses expériences que le danger 


` 
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dépend essentiellement de la difficulté de proportion: 
ner les doses aux effets que l’on véüt obtenir, pour 
qu’elles opèrent.avec sécurité. Il est convainca queles 
émétiques et les purgatifs ont des effets à peu près sem- 
blables, soit qu'on les prenné par la bouche, soit qu’on 
les injecte dans les veines; mais que, dans ce dernier 
cas , ces effets sont plus prompts et plus violens; ce 
qui porterait à croire que, lorsqu'on les prend par la 
bouche, ces médicamens n’agissent qu'après avoir été 
absorbés et portés dans le torrent de là circulation, et 
non point en stimulant directement l'estomac ou les 
intestins, + 

I fait plusieurs objections à emploi de cette mé- 
thode. 

L'opération mécanique pour injecter un médica- 
ment quelconque dans une veine est déjà trop gravé 
pour être d’un emploi facile et journalier, surtout si on 
ajoute les chances les plus dangereuses quë court le 
malade, selon la dose que l’on a injectée, la plus pe- 
tite dose de trop pouvait devenir mortelle. 

Tous les émétiques, excepté peut-être l’ipécacuanha 
deviennent des poisons s'ils restent accumulés dans le 
corps dans une certaine proportion. Par la manièré 
accoutumée de s’en servir, on rejette par les vomisse- 
mens précisément cette dose nuisible; mais si une 
dose un peu trop forte d’émétique est injectée dans la 
veine, l'excédant ne pouvant pas en être expulsé, la 
mort en est la conséquence. Le résultat est le même si 
on empêche par la ligature de l’œsophage qu’une dose 
trop considérable d’émétique ne soit rejetée par les vó- 
missemens. Ceci a été démontré par les expériences 
de M. Magendie. Cet expérimentateur a trouvé que 4 
grains de tartre stibié occasionnaient rapidement la 
mort chez les chiens dans ces cas là, tandis que, lors- 
qu'on les laissait vomir, 72 grains produisaient rare- 
ment un effet fâcheux. 

Il est difficile de déterminer quelle’ serait la dose suf- 

fisante pour exciter des vomissemens sans faire courir 
à l'individu aucun danger quelconque , surtout si l’on 
considère les grandes différences individuelles de 
tempéramens, de dispositions particulières, et princi- 
palement celles que les maladies occasionnent. 
L'on peut faire les mêmes objections à la plupart des 
purgatifs. Les plus actifs d’entr'eux , ou sont des poi- 
sons, donnés même en petites doses, ou ne peuvent s'ad 
ministrer qu'en substance, ou dissous dans l’alcohol. 


D'après les expériences de Pauteur, leur emploi 
w offre aucuné sécurité, et les sels neutres n’ont que peu- 
d’effei; d’où le docteur Hale conclut : que cette mé- | 


| thode par injection dans les veines offre de réels et de 


grands dangers et qu’elle est mapplicable dans la pra- 
tique de la médecine, « Qui aurait, dit-il, la témérité 
de faire une éxpérierce lorsqu'il la certitude que l'er- 
reur de 2 où 3'grains, et peut-être même d’un seul y 
péut être suivie d’une mort inslantanée ?.» Mais il a- 


_jéute que ces recherches; faites sur des animaux; ten-- 


dent à jeter une grande lumière sur la manière d’agié 
des médicamens, ét.que par là elles rendront de grands. 
services à la médecine pratique. ` i 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDI- 
CALE DE M. BROUSSAIS. - 


(Vingt-huitième article. ) 
Scrophules. 


Si l’on veut bien jetter un coup-d’œil en arrière; et 
revenir un moment sur nos articles précédens y on 


| verra que nous avons suivi Firritation dansitoustles 


tissus; que nous l’avons étudiée sous les formes dé 

phlégmasie, d'hémorrhagie, de névrose, sous les iypesi- 
continu, rémittent ét intermittent; que nous avons 

observé ses terminaisons par résolution, par suppura= . 
tion, par gangrène , enfin , que nous avons montré 

quelquefois les tissus enflammés dégénérant en tissus 

blancs par l’effet de la sub-inflammätion; il s’agit 

maintenant d’examimér les cas dans lesquels la sub- 

inflammation ést primitive, et où les tissus blancs, aw 

lieu d’être simplement la dégénération d'un autre état 

morbide, sont au contrairé le premier effet de la: ma- 

ladie. Ces càs , dans la nouvelle doctrine , sè ráppor= 

tent aux scrophules et à Ia syphilis. 

On s'accorde généralement à placer lé siége des 
scrophules dans le systéme lymphatique. Les humo- 
ristes en cherchaient la cause dans l’épaississement ou 
l’altération de lalymphe, lessolidistes dans la faiblesse 
des vaisseaux blancs ; cette dérhière 6piniow, la plus” 
répandue de nos jours , paraît à M. Broussais plus 
absurde encore que la première. Au moïns, dit-il, les 
humoristes étaient conséquens ; voyant des glandes 
engorgées, ils attribuaient cès engorgemens aux hi~: 


» 


f. 
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meurs épaissies et retenues dans leurs vaisseaux; il y 
avait là du moins une cause matérielle.: Mais les noso: 
graphes, créant à tout propos l'être nommé faiblesse , 
avaient fait réellement rétrogader la science. Voici 
comment les physiologistes:la font avancer. 

Ils reconnaissent avec Bichat que chaque tissu par- 
ticulier a son mode de vitalité qui lui est propre, que , 
par conséquent, le système lymphatique doit offrir un 
mode particuliér d’irritation; et c’est dans les symp- 
tômes scrophuleux qu'ils croient en trouver la preuve. 
Si la stagnation des humeurs, dit M, Broussais, suffi- 
sait pour produire les scrophules , il wy. aurait qu’à 
lier les vaisseaux lymphatiques pour produire cette 
maladie ; or, c’est ce qui n'arrive jamais. Si c’est la 
faiblesse qui en est la cause, pourquoi ne survient-elle 
pas dans les membres paralysés? Il n’y a donc que 
l'irritation qu’on puisse accuser , puisque d’ailleurs ce 
sont les irritans qui la déterminent. On dira que ce 
sont les sujets faibles chez qui on l'observe ; mais M. 
Broussais croit avoir suffisamment prouvé que ce sont 
précisément ceux-là qui sont les plus sujets à l’irrita- 
tion. 

Comme la simple assertion de M. Broussais ne suf- 
fit pas pour constituer les:scrophules une maladie irri- 


+ tative, examinons les principales raisons qu'il donne 


` pour la faire admettre. La pfemière, c’estl’absence de 
la faiblesse, puisque lesscrophules ne surviennent pas 
„dans les membres paralysés , chez les scorbutiques et 


. autres individus très-affaiblis; mais cet argument ne 


prouve rien, car on peut le rétorquer également contre 
la théorie de l'irritation. En effet, si les scrophules ne 
surviennent pas chez les paralytiqués, les scorbutiques 
et autres qui sont affaiblis, elles ne surviennent pas 
non plus chez les fièvreux , les pleurétiques et autres 
qui sont sûrement excités. Reste la nature des causes , 
celle des symptômes et celle du traitement. 

Quant aux causes, M. Broussais soutient fortement 
qu’elles sont excitantes , mais peu de médecins sont de 
son avis. Il observe d'abord que les scrophules se dé- 
clarent dansl’enfance , c’est-à-dire dans le temps de la 
vie où la vitalité est très-active. Cela est justt; mais 
comme tous les enfans ne sont pas scrophulcux, et que 
ce ne sont pas les plus actifs qui le sont , il faut bien 
qu'il y ait d’autres causes. M. Broussais convient avec 
tous les observateurs que ce sont : la privation de Vair 
sec, le froid humide , la privation de la lumière , les 
alimens de mauvaise qualité ; il est certain en effet que 


c’est dans les habitations où ces conditions se rencon- 
went qu’on trouve le plus de scrophuleux. Or, ces 
causes avaient, été présentées jusqu'ici comme. des 
causes.de faiblesse, et, en quelque sorte, d’étiolement. 
Les physiologistes ont changé tout cela. 

Il faut voir les efforts incroyables que fait M. Brous- 
sais pour expliquer comment le froid humide , la pri” 
valion de la lumière , des bons alimens , etc. peuvent 
irriter. Redevenu brownien pour sortir d'embarras, 
je l'ai entendu assurer que l’homme doit dépenser sa. 
force vitale, et que le défaut de chaleur, de sécheresse 
de lumière, de bons alimens , n’usant pas cette force, 
elle s’accumule et produit nécessairement une surirri- 
tation à l'intérieur. Le lendemain du jour où il avait 
donné cette explication, je l’ai vu, en répondant à une 
letire qu’on lui avait adressée à ce sujet, modifier son 
asserlion, et prétendre que ces causes ne font que pré- 
disposer aux scrophules, qui ne sont déterminées que 
par d’autres causes vraiment irritantes; ensuile , re- 
prenant la parole, il disait qu'il y avait là comme ail- 
leurs des choses inexplicables ; mais que ce qu'il y avait 
de sûr c'était l'irritation. Il suffit, ce me semble, d’ex- 
poser ces tergiversations pour faire sentir tout le vice 
d’une pareille théorie. 

Si la nature irritante des causes productrices des 
scrophules est.si difficile à établir , le caractère irrita- 
tif des symptômes ne lest pas moins. Une peau blan- 
che el peu animée, un tissu cellulaire lâche, le gon- 
flement des lèvres, des joues, des oreilles, des lumeurs 
siationnaires pendant des années, qui ne se terminent 
que lorsqu'une véritable inflammation vient les com- 
pliquer, voilà des phénomènes qui, s'ils appartiennent 
à l'irritation des vaisseaux lymphatiques, doivent faire 
considérer celte irritation cemme bien différente de 
celle qui attaque les vaisseaux sanguins. Toutefois M. 
Broussais n’admet point cette différence, et la preuve, 
c’est qu’il traite lesscrophules par les mêmes moyens 
que l’inflammation ordinaire, c’est-à-dire par les sang- 
sues, Ce médecin soupçonna d’abord à priori que les 
saignées locales devaient guérir lés tumeurs scrophu- , 
leuses ; il dit l'avoir ensuite confirmé par l'expérience, 
mais seulement au commencement. Plus tard, la glande 
ou le tissu gonflé tend à la désorganisalion, et les sai- 


| gnées ne peuvent pas arrêter celte tendance, Des ul- 


cères ont lieu qui doivent être traités suivant les indi- 
cations, par les émolliens, ou les toniques, ou les aci- 
des, etc. 
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Dans les tumeurs où la désorganisation a commencé 
on peut-la hâter par les douches, les boues minérales, 
etc. Ici, M. Broussais remarque combien le traite- 
ment extérieur doit différer de celui qu’on suit pour 


l'intérieur. On peut , dit-il, favoriser la désorganisa- : 


tion dans les parties externes, on peut provoquer la 
suppuration ; la gangrène , qui oserait déterminer de 
pareils effets à l'intérieur? On ampule un membre 
sans aucun danger, qui oserait amputer un viscère ? 
De ces réflexions, M. Broussais, conclut que les re- 
mèdes toniques et stimulans qu’on administre à l’inté- 
rieur tendent à désorganiser, ce qui ne peut pas se fai- 
re impunément comme à l'extérieur, M. Broussais ne 
veut pas voir que c’est précisément, pour obtenir la 
résolution et non pas la désorganisation , qu’on tonifie 
la peau et les parties extérienres qui sont le siége des 
tumeurs scrophuleuses. M. Broussais va plus loin, et 
pour proscrire définitivement lesioniques, les amers à 
Pintérieur, il affirme que les scrophules sont une affec- 
tion toute extérieure, que ce qu’on a nommé tubercule 
scrophuleux dans le poumon, le mésentère , etc. n’est 
autre chose que Veffet d’un catarrhe pulmonaire dans 
le premier cas, d’une gastro-entérite dans le second ; 
La discussion de ce point important nous conduirait à 
des recherches d'anatomie pathologique trop étendues 
pour être consignées ici. Qu'il nous suffise d’observer, 
avec M. Broussais lui-même, qu'un bon régime, un 
àir sec, stimulant, l'exercice, la puberté, sont les meil- 
leursmoyens curatifs de la maladie scrophuleuse. Qu'un 
physiologiste prouve que ces moyens sont des affai- 
blissans, et j’admets la théorie de M. Broussais sur la 
nature des scrophules et sur letraitement qu'il convient 


de leur opposer. MIQUEL, 


CHIRURGIE. 


Extraction de jumeaux par l’OPÉRATION CÉSARIENNE, 
ayec conservation des enfans et de lu mère; par les doc- 
teurs HORN père et fils, à Laasphée dans le cercle de 
Witigensthin, 


Une femme de 34 ans, de moyenne stature , irrita- 
ble, hystérique et disposée à la consomption, accoucha 
ilya 13 ans, après 3 jours de douleurs , d’un enfant 
mort. Privée de toute espèce de secours de l’art, cette 
femme fut tellement maltraitée par des mains inhabiles 


qu’elle garda 7 semaines le lit, et resta infirme. Trois 
ans après cet événement , elle se fit examiner par M. 
Horn père , qui trouva la partie supérieure du vagin 
adhérente a l’orifice utérin, et fondue, pour ainsi dire, 
en une seule masse aveclui au moyen d’une forte cica- 


trice. Ilexistait, à la vérité, une ouverture entre les 


lèvres de la vulve à l'entrée du vagin ; mais cette ou- 
verture ne s'étendait qu’à environ un pouce dans l'in-: 
térieur du vagin, et n’admeitait pas, à beaucoup près ;, 
l'introduction nécessaire du pénis. De cette ouverture 
se dirigeait , vers la paroi gauche du vagin , un canal 
étroit et dans lequel on pouvait à peine pénétrer avec 
une sonde très-mince; encore cette pénétration ne s'é- 
tendait-elle pas au-delà d'nn quart de pouce ; proba- 
blement à cause de la direction oblique du canal, qui, 
au reste, suffisait au suintement régulier des menstrues, 

M. Horn proposa la dilatation du vagin : la malade 
ne voulut pas s’y soumettre. Elle se présenta 10 mois 
après, et réclama les soins de M. Horn pour une affec 
tion hystérique avec cessation des menstrues et tumé- 
faction douloureuse du bas--ventre. Qui aurait pu alors, 


et dans un pareil état de choses, dit M. Horn , soup- 


çonner un commencement de grossesse? La malade 
revint au bout de quelques mois ; elle s'était sentie de 
plus en plus soulagée au far et à mesure du dévelop- 
pement du bas-ventre; mais elle ne se doutait pas 
qu'elle fut enceinte et prenait les mouvemens du fœtus 
pour des spasmes hystériques. Toutefois, M. Horn 
reconnut la réalité de la grossesse qui était parvenue 
environ au premier quart du dernier mois. Quelle triste 
perspective , surtout chez un sujet aussi frêle ! Il s'a- 
gissait néanmoins de se décider sur le parti à prendre. 
La section vaginale, dit M. Horn, offrait les plus grands 
dangers sous le rapport de l’hémorrhagie; la suppu- 
ration n’eût pas été terminée à l'époque de l’accouche- 
ment; et d’ailleurs il était très-douteux qu’on eût ob- 
tenu par l'opération un passage tel que l'exige un fœtus 
à terme. Enfin, M. Horn connaissait les exemples 
malheureux rapportés par plusieurs accoucheurs célè- 
bres, où le débridement du vagin, dans des cas moins 
graves que celui-ci et où les femmes n’étaient pas en- 
ceintes, fut suivi d’une hémorrhägie mortelle. Après 
quelques autres considérations sur l impossibilité d’o- 
pérer l’accouchement par les voies naturelles et sur la 
nécessité de recourir à l'opération césarieñne, M, Horn 
arrive à l’époque où cette opération fut entreprise. 

Le 26 février , M, Horn arriva avec son fils au 


LS 
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village où demeurait la fémmie. Les douleurs avaient 
commencé; elles augmentèrent l’après-midi; le bas- 
venire avait une forme un peu conique, ainsi que céla 
a’Keu dans les grossesses de jumeaux, et faisait une 


, éforme saillie au-dessus du pubis. Malgré la violence 


dës douleurs, la tête ne s'engagea que faiblement dans 
l'ouverture supérieuré du petit bassin, où, à chaque 
forté douleur, on pouvait à peine la découvrir à tra- 
vers lé vagin oblitéré. La malade souffrait horrible- 
ment , et M. Horn se serait décidé à opérer de suite , 
s’il n'avait fallu employer le reste de la journée à dila- 
ter, dutant que possible, le canal vaginal, afin d’obte- 
nir ainsiun écoulement plus facile des lochies. 
 Lelendemain, une incision de 7 pouces fut faite sur 
la ligne blanche jusqu’au corps de l'utérus; celui-ci 
excessivement distendu se présenta à travers les lèvres 
de la plaie extérieure , et avait tellement pressé la tête 
d’un des enfans contre le bord interne du pubis et de 
la vessie, que la malade n'avait pu üriner depuis 24 
heures. Le col de la vessie , ainsi que l’urètre, étaient 
tuméfiés, et la vessie portée un peu sur la gauche jus- 
que sous l’ombilic , était aplatie et excéssivement dis- 
tendue. Il avait impossibilité de la vider par la sonde. 
Cette circonstance, ainsi que la ligature de deux bran- 
ches de l'artère épigastriqué, empéchèrent de s’occuper 
immédiatement de l'ouverture de lutérus. On y pro- 
céda toutefois en incisant presque à sa partie la plus 
supérieure , de manière à pouvoir introduire le doigt 


indicateur dans sa cavité. On continua l’ouverture,en < 


conduisant le bistouri sur ce doigt, mais en la dirigeant 
un peu vers la droite , à cause de la vessie, et on lui 
donna sept pouces de longueur. On fit ainsi l’extrac- 
tion de deux fœtus mâles avec leurs placentas. Ils é- 
taient pleins de vie: Pun d'eux était seulement un peu 
plus pâle que l’autre, ce qui résultait de ce qu’en pra- 
tiquant l’incision pour introduire le doigt dans l'utérus 
on n’avait pu éviter d'entamer le placenta de cè fœtus, 
et de lui occasionner ainsi une perte de sang. L’hé- 
morragie par la plaie de l'utérus , dont les parois é- 
taient extraordinairement gorgées et épaisses, fut si 
violente, qu'il fallut procéder le plutôt possible à la 
gastroraphie. Comme il avait été nécessaire de repous- 
ser, avec beaucoup de précaution , vers la gauche, la 
vessie aplatie et menaçant rupture, de faire la ligature 
de deux artérioles , de faire rentrer les intestins et le 
foie qui se pressaient vers la plaie extérieure, l’opéra- 


` 


tion ne put être faite en moins d'une demi-heure. 

L'opérée, qui avait éprouvé de fréquentes défaillan- M 
ces, revint à elle une heure après l'opération. On lui fit 
prendre une infusion de canelle gommée et aciduléeu 
avec de l'acide sulfurique. On couvriile bas-ventre de 
compresses de vinaigre froid. Elle dormit beaucoup 
après l'opération, ce qu’on peut attribuer à l’opium 
qu’on lui avait fait prendre et à la perte de sang. M. 
Horn rapporte ensuite, jour par jour, l’état de la ma- 
lade; il suffira de dire que les symptômes inflamma= 
toires et la diarrhée avaient considérablement diminué 
dès le quatrième jour après l'opération ; que le dixième. 
on commença à concevoir l'espoir de conserver l’o= 
pérée; que le vingt-huitième , l'écoulement purulent | 
par la plaie avait presque cessé, et que le 16 mars, qua- 
rante-neuvième jour de l’opération, la cicatrisation de 
la plaie fut complète. 

Les deux enfans mâles, extraits par l'opération cé- 
sarienne, ne sont pas faibles comme le sont ordinaire” 
ment les jumeaux. Ils sont robustes, et présentent jus- 
qu’à présent tous les signes d’une bonne santé, 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 
+ Bains de mer. i 


L'eau de mer, si l’on considère le nombre et la pro- 
portion des élémens chimiques qui la composent, mé: 
rite d'occuper un rang distingué parmi les eaux miné- 
rales naturelles , même les plus énergiques.: La méde- 
cine ne pouvait donc manquer de tirer parti de ce 
moyen efficace, soit pour conserver la santé, soit pour 
combattre les maladies; aussi l'usage hygiénique et 
thérapeutique des bains de mer remonte-t-il aux tems 
les plus reculés. Sans parler ici des allégories mytho- 
logiques de l’ancienne Grèce, nous trouvons dans les 
monumens historiques de Rome des preuves non- 
équivoques de l'emploi qu'on en faisait. Musa , au 
rapport de Suétone, opéra par ce moyen la guérison 
d'Auguste; Néron, voulant ajouter un nouveau degré 
de magnificence à son palais des Thermes, y fit aborder, 


à grands frais, les eaux'de la mer. Celse parle de Pu- 


ülité de ces eaux avéc son élégance accoutumée, etil 
serait facile de citer d’autres autorités parmi nos an- 
ciens auteurs. l ' 

Toutefois on ne pouvait avoir alors que des notions 


fort imparfaites sur l’action que cet agent thérapeuii- 
que peut exercer sur l’économie ; l’eau de la mer n’a 
pu être bien connue dans ses principes constituans 
qu’à la naissance de la chimie moderne; et, sous le rap 
port médical , les Anglais sont ceux qui ont recueilli 
jusqu’iciles observations les plus concluantes. 

En France, personne ne met en doute l'efficacité 
des bains de mer, mais peu de médecins en prescrivent 
l'usage. À quoi tient cette indifférence? est-ce au peu 
de soin qu'on a eu jusqu'ici de recueillir sur les lieux 
les observations propres à en constater des véritables 
propriétés? ou bien, est-ce à l’imperfection ou au 
manque d’établissemens convenables dans nos villes 
maritimes? Chacune de ces causes a eu sa part d’in- 
fluence ; il s’agit de les faire cesser , et les bains de 
mer obtiendront la vogue qui ne peut manquer de s'at- 
tacher à un moyen facile quijoint l'agrément à l'utilité. 

Quoique nous ayons peu d'observations bien faites 
sur les maladies qu’il convient de traiter par les bains 
de mer, l'action de ces bains sur l’économie peut êlre 
aisément déterminée d’après les notions physiologi- 
ques actuelles. Dans un mémoire que nous nous pro- 
posons de publier incessamment sur cetie matière, 
nous ferons voir que cette action est stimulante et to- 
nique; mais nous ne nous bornerons pas à étudier 
l'effet pur et simple de l'immersion plus ou moins 
prolongée du corps dans l’eau, nous ferons entrer en 
ligne de compte tous les avantages qui résultent d’un 
voyage et d’un séjour plus ou moins prolongé sur les 
bords de la mer. 

Ily a longtemps qu’on s’est aperçu que l'efficacité 
des bains d'eau salée n’était pas la même dans l’inté- 
rieur des terres que dans la mer elle-même, Cette ob- 
servation es bien facile à expliquer. Comment sup- 
pléer en effet aux impressions agréables que fait naître 
le spectacle imposant d'un bassin sans limites, et cette 
pureté de l'air qu’on respire sur les côtes maritimes, 
et ce balancement tumultueux des vagues? Comment 
remplacer ; dans un bassin isolé , ces secousses conti- 
muelles que la lame imprime à tout le système, et qui 
favorise d'une manière si évidente l’action tonique du 
bain froid? Remarquons encore que le voyage à la 
mer, outre les agrémens et les distractions qu'on re-- 
trouve dans tous les voyages aux eaux thermales, offre 
encore à la plupart des malades un attrait de plus , et 
ajoute ainsi une nouvelle énergie à l'influence morale 

- que tous les médecins s'accordent à reconnaître dans 


. 
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les moyens thérapeutiques de cetie nature, Nous.pou- 
vons donc établir positivement que les bains de mer 
doivent être rangés dans la classe des eaux minérales 
douées de propriétés toniques et stimulantes, et que 
leur emploi convient daus. une foule de cas qu’on ne 
pent préciser rigoureusement, mais que le médecin 
instruit n’aura pas de peine à reconnaitre. Nous ne 
dirons donc pas avec Buchan , copié dans le Diction- 
naire des sciences médicales, que les ‘bains de mer gué- 
rissent l’épilepsie, la danse de Saint-Guy, les spasmes, 
les convulsions , etc: ; mais nous dirons qu'il est des 
maladies neryeuses, des espèces d’épilepsies, etc. qui, 
dans certaines périodes de leur durée, ou d’après la 
nature connue de leur cause, pourront être guéries par 
les bains de mer. I] en est de même de tous les autres 
remèdes qni, uliles dans un cas, deviennent impuissans 
ou nuisibles dans d’autres, Il serait oiseux de nous 
arrêler plus longtemps à ces vérilés devenues presque 
triviales. 

Si maintenant nous youlions jeter un coup-d’œil sur 
les établissemens consacrés en France à l’adminisira- 
tion de ce moyen thérapeutique, nous serions surpris 
de leur petit nombre , du peu d'importance qu’on a 
mis à leur construciion et à leur embellissement. Ce 


; west que depuis irès-peu d'années qu’on s’en occupe 


d’une manière spéciale; Marseille, Cette, Boulogne ; 
s'annoncent déjà sous d'heureux auspices; mais c’est 


- surtout. à Dieppe qu'on a conçu et exécuté un: monu- 


mentde ce genre, digne de rivaliser avec les plus beaux 
établissemens thermaux de l'intérieur. P 
Dans le travail que nons avons annoncé plus haut, 
nous décrirons en détail ioutes les parties qui le com- 
posent. Qu'il ngus suffise de dire ici que la pureté de 
Pair, la vue de l'océan, le commerce du port, le voisi- 
hage des côtes d'Angleterre, la proximité de la capi- 
tale, y attirent, depuis quelques années, une brillante 
société , qui ne peut manquer de s’accroître en raison 
des avantages qu’on en retire pour la conservation de 
la santé et le traitement des maladies. Ces bains se- 
ront ouverts cetle année, le 1% mai. 
MourGué , D, M. 


VARIÉTÉS, 


— Le registre des inscriptions de la Faculté de mé- 
decine de Paris sera ouvert aujourd’hui, 25 avril. MM, 
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les élèves qui ont le nombre suffisant d'inscriptions 
seront admis à subir leurs examens él leurs thèses. Les 


‘cours commenceront le 1o mai prochain, 


i 


— Dans sa séance du 22 de ce mois, l’Académie 
royale de médecine a nommé huit nouveaux adjoints ; 
ce sont : MM. Baron, Bricheteau, Boulay, Georget , 
Manry, A. Richard, Rostan et Villeneuve. 


— Age critique, mortalité, C’est une opinion générale- 
ment répandue que lå cessation des menstrues à l’âge 
de 4o à 5o ans, est, pour les femmes, un moment 
critique qui rend leur mortalité plus forte à cette épo- 
que de leur vie. Des recherches récentes , faites par 
M. Benoiston de Chateauneuf , basées sur des tables 
de mortalité plus exactes , et confirmées par des do- 
cumens fournis par des observateurs anglais, prouvent 
que : 

Du 43° degré de lâtitude au 60°, sur une ligne qui 
s’etend de Marseille à Saint-Pétersbourg, à aucune 
époque de la vie des femmes, depuis trente ans jusqu’à 
soixante-dix, on n’apercoit d'autre accroissement dans 
leur mortalité que celui nécessairement voulu par les 
progrès de l'âge. 

A toutes les époques de la vie des hommes , depuis 
trente ans jusqu’à soixante-dix , on trouve une morta- 
lité plus grande que chez les femmes , mais surtont 
de quarante à cinquante ans, 

U résulte de ces observations que l’âge de quarante 
à cinquante ans est véritablemeut plus critique pour 
les hommes que pour les femmes, et cela, suivant 
noire auteur , quel que soit le genre de vie qu’ils em- 
brassent, qu'ils vivent dans la société ou dans la re- 


traite , dans les camps ou dans les cloîtres. 


— Lait vénéneux. Dans l’état de Ténessée de l'Amé- 
rique septentrionale , il y a une plante vénéneuse que 
mangent les bestiaux. Les vaches qui en ont mangé, 
sans être empoisonnées néanmoins, donnent un lait 
(et même leur chair) si dangereux , que ce lait cause 
à ceux qui en boivent, nausée , vomissemens , verti- 
ges , visions confuses , fièvre avec exacerbations irré- 
gulières ; enfin ce mal se termine ou par paralysie 
ayee coma , ou même par la mort dans 6 à 7 jours. 


` nous communique le fait suivant : 


Les chiens , les chats, etc, , qui mangent la chair de. 
l’animal , en éprouvent aussi de grands maux. On o 
serve des événemens analogues dans l’état de l Ohio ; 
selon les docteurs Call et Asa Coleman. 

— Menstruation. M. David , médecin à Menkai 
Une femme qui 
porte un goître volumineux a plusieurs enfans qui en 
sont exempts; mais sa fille aînée, âgée de x17 ans, 
offrait, depuis son bas âge, un œil de veau. Cet œil 
avait deux fois et plus le volume de son congénèrek 
il descendait sur le rebord de la pommette , en sortant 
de son orbite. Le chagrin de cette difformité tourmen- 
tait beaucoup cette jeune fille, lorsqu'une première 
évacuation mensiruelle, survenue au printemps der- 
nier, fit diminuer sensiblement le volume de l'œil 
difforme ; cette diminution continua progressivement, 
de sorie que , en quelques semaines , il devint presque 
en tout semblable à l’autre. 

— Clarification. M. Gay-Lussac propose de substi- 
tuer la poudre de blancs d’œufs desséchés , à la poudre 
d’un rouge brun dont on se sert dans le commerce 
pour clarifier les vins , et qui n’est autre chose que du, 
sang desséché, En effet, celui-ci n’agit que par l'al- 
bumine qu'il contient. 

— Coqueluche. Le docteur Archer , médecin améri- 
cain , déclare positivement que la coqueluche peut 
être guérie , en vaccinant la personne malade pendant 
la seconde ou la troisième semaine depuis le commen- 
cement de sa maladie. Il est à désirer qu’on fasse de 
nouvelles épreuves de ce moyen, puisqu'elles sont 
sans danger. 

— Changement de couleur, Si nous en croyons un 
journal américain , il existe, à Norfolk, un homme, 
âgé de soixante ans, doué d’une intelligence rare, 
qui est venu au monde noir, et qui est resté nègre 
jusqu’à l’âge de quarante-cinq ans. Depuis ce temps, 
sa peau a successivement changé de couleur; de sorte 
que les trois quarts de son corps sont devenus entiè- 
rement blancs. La peau des bras et des mains a acquis 
une finesse et une transparence qui ne peuvent être. 
surpassées par celle de la femme la plus délicate. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur les effets prodit par irois onces de 
térébenthine de copahu, prises en une dose, dans un cas 
de blennorrhagie syphilitique ; Ha M. H. GoLrIN, 
D. M. M. 


Le 25 mai 1822, je fus consulté par M. Thomas 
M.***, de Mèze, âgé de 28 ans , brun, d'une taille et 
d’une complexion moyennes, d’un tempérament bilio- 
so-nerveux. À l’âge de 23 ans , il contracta , pour la 
première fois, une blennorrhagie qui sé manifesta huit 
jours après la cohabitation avec une femme suspecte, 
Les symptômes de l'inflammation de la membrane 
muqueuse de l’urètre furenttintenses et l'écoulement 
#bondant. Il confia son état à un de ses amis qui avait 
eu la même maladie. Celui-ci lui en assura la guéri- 
son, si, comme il l'avait fait lui-même, il prenait tous 
les matins trois goultes de térébenthine de copahu 
avec un peu d’eau sucrée. Il lui en procura trois onces, 
qu'il lui conseilla de continuer, à la dose prescrite, 
jusqu’à leur fin. Cette blennorrhagie existait depuis 
douze jours , lorsque le malade commença l'usage de 
ce remède. 


diminution sensible de son écoulement urétral , 


On lui dit qu'il observerait bientôt une 
mais 
que cet écoulement né cesserait en entier que lorsque 
toute la quantité de térébenthine de copahu, qu’on lui 
avait donnée, serait épuisée. Il se flatta dès--lors qu'il 
irait de plus en plus en diminuant; mais, au troisième 
jour de son emploi, il observa , au coniraire, que cet 
écoulement faisait des progrès. Cette circonstance lui 
causa beaucoup d'inquiétude. Ce sentiment s’accrut 
par l'idée effrayante qu’il conçut alors de la longue 
durée d’une maladie dont il ne prévoyait plus le terme, 
puisque sa guérison ne devait être l’ouvrage que d’une 
grande quantité de ce remède pris à une très-petite 
dose. Dévoré par l’impatience de la faire disparaître 
le plus promptement possible, il pensa que si la téré- 
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benthine đe copahu, à la dose de trois gouttes par jour, 
devait, à la longue, mettre fin à son écoulement, elle 
produirait bien plus promptement cet effet, s’il.en pre- 


nait une grande quantité à la fois. Il fut encouragé 


dans celte résolution , non-seulement par le désir ar- 
dent d’une prompte guérison, mais encore par la fausse 
opinion qu’il s'était formée de l’action indifférente 
d'un médicament qui n'avait déjà produit aucun effet 
sensible sur ses organes. Son innocuité, à la dose de 
trois gouttes, lui fit penser, qu’à celle de trois onces, il 
ne pouvait avoir des inconyéniens fâcheux. Il se décida, 


en conséquence, à prendre toute cette quantité en une 
dose, et pure. RE 
 A'peine le malade eut-il avalé ce médicament, qu'il 
éprouva une viye irritation à la gorge, des contractions 
violentes, répétées et convulsives du pharynx, de lœ- 
sophage, de l'estomac, des intestins , du diaphragme 
et des muscles abdominaux. Ce trouble se soutint à un 
degré intense pendant une Y heure à peu près. Malgré 
sa violence, le malade ne vomit pas: Ces phénomènes 
se modérèrent par degrés, et, une heure après, il eut 
des borborygmes fréquens ; des coliques violentes et 
une chaleur considérable dans Pabdomen. Au milieu 
de cet étal, le malade futpris: brusquement d’une ten- 
sion forte et presqué,tétanique des extrémités inférieu 
res. La rigidité des fibres musculaires.deces extrémités 
était si intense , que l'articulation: de la.cuisse avec la 
jambe avait perdu sa mobilité. Cette lésion était ac- 
compagnée de fièvre, de douleurs quise faisaient: prin- 
cipalement sentir aux genoux, d’un priapisme et d’une 
dysurie qui durèrent plusieurs heures; les urines que 
le malade rendait étaient irès-rouges. Malgré les ex- 
citations violentes auxquéllesles intesiins furent livrés, 
le malade ne poussa qu'une petite selle. Lelendemain, 
L'écoulement blennorrhagique fut supprimé. 

Les secours anti-phlogistiques le mieux appropriés 
furent sans effet pendant deux jours , ce ue fut que le 
troisième que le malade éprouva de amendement. 
Les symplômes de cette violente lésion des organes 
de l'abdomen et desextrémités inférieures diminuèrent 
progressivement. Au bout de dixjours', le-cours des 
urines eut repris son état naturel. Lemalade commen: 
ça à marcher et àprendre des alimens; ilne lui restait 
plus de- sor état que des douleurs vagues à l'abdomen, 
aux extrémités inférieures , ét un peu de gêne dans la 
marche. L’écoulement quiavaitété supprimé ne repa- 
rut.plus ; mais le douzième jour il en survintun autre, 
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léger à la vérité , et sous-la forme d'une humeur mu 
queuse, filantcomme du blanc d'œuf. pe 

Ces douleurs abdominales et des extrémités infé= 
rieures, la gêne de la locomotion ne furent dissip 
en entier , qu'après deux mois de durée. Le malade 
paraissait assez bien, mais néanmoins, à cette époque, 
il n’avait encore rêtrouvé nison embonpoint, ni ses 
forces : une légère blennorrhée subsistait. 

Six mois après , il survint au malade des éruplions 
vagues et des taches brunes cuivreusés sur diverses 
parties du corps, et particulièrement au visage, L'ap- 
Parition de ces nouveaux symptômes, après quelque 
temps de l’idée d’une guérison apparente, l'inquiéta, 
beaucoup. Il consulta une personne de l’art , qui, au 
licu de reconnaîlre dans ces altérations les symptômes 
d’une vérole constitutionnelle, dissipa au contraire les 
craintes que le malade avait conçues à ce sujet. On le 
persuada que les exanthèmes qu’il avait, ne dépendaient 
que d’une âcreté des humeurs et d’un reste de lexcita+ 
tion violente qu'avait occasionnée la haute dose de té- 
tébenthine de copahu qu’il avait prise. On le berça 
dans l'espérance que des bains, du petit-lait, des tisanes 
mucilagineuses et rafraîchissantes, l'éloignement dé 
tout genre d’excès, un régime doux et l’abstinence des 
plaisirs de lamour , suffiraient pour détruire ces alté- 
ralionset le rendre à sa première santé. L’observance 
de ces conseils pendant six mois, loin de rien changer 
à son état, ne s'opposa même pas aux progrès que de- 
vait faire-le vice qu'il portait dans son sein, Les sym- 
ptômes qu’il présentait, et qui ne laissaient aucun doute 
sur l'existence d’une vérole constitutionnelle , furent 
renforcés par des douleurs ostéocopes aux membres! 
L'intensité que ces douleurs acquirent en peu de tems, 
obligèrent le malade de réclamer de nouveaux conseils, 

Près d’un an s'était écoulé depuis l’époque de la süp- 
pression de la blennorrhagie. Le médecin qu'il con- 
sulta alors, convaincu que l’exisience de la syphilis 
était positivement démontrée par la nature des symp= 
1ômes qui altéraient la constitution du malade , depuis 
la suppression dela hlennorrbagie,,. et la chute de l'ex- 
citation produite par la térébenthine de copahu, re- 


* connut la nécessité de le soumettre à un traileinert 


anti-vénérien; mais à peine ce traitement eut il fait 
disparaître les pustules , les taches des douleurs os- 
téocopes, qu'il voulut suspendre les médicamens dont 
il ayait éprouvé des effets salutaires. Ce traitement 
avait duré à peu près un mois et demi. Le malade n’a- 


vait alors d'autre incommodité apparente que la‘blen- 
norrhée. 

Les changemens avantageux que ce traitement in-- 
troduisit, durèrent environ quatre ans, Ce n’est que le 
35 mars de cette année que la santé du malade a subi 
de nouvelles altérations, de la part de l'affection véné- 
rienne, qui n’avait pas été complètement annihilée. A 
cette époque , il survint aux aines#deux bubons qui , 
depuis leur origine, ont toujoursété indolens : le ma- 
lade n'avait rien fait pour en attaquer méthodiquement 
la cause ; il s'était borné à l'application d’'émplâtres 
fondans , mais ce fut en vain qu’on en tenta la résolu- 
tion par ce mOyen. Lorsque j'ai été consulté, ces bu- 
bons étaient du volume d’un œuf de poule, et ne cau- 
saient d'autre incommodité que de gêner un peu la 
marche. Ces tumeurs, et la blennorrhée furent les seuls 
symptômes qu'il me présenta, Cet étal était accompa- 
gné de maigreur , de pâleur et de faiblesse. 

L'existence du virus vénérien rendue incontestable 
par ces symptômes, je me hâtai de le combattre par 
les secours thérapeutiques dont l'expérience a démontré 
l'efficacité dans les véroles constitutionnelles, Les mer- 
curiaux et lës sudorifiques firent la base fondamentale 
de ce nouveau traitement. Les purgatifs y furent com- 
binés de temps à autre, j'y associai les fondans inter-- 
nes et externes pour favoriser la résolution des bu- 
B | 

_Ceiraitement fut exécuté sous la direction éclairée 
de mon estimable confrère M. Allié , docteur en mé-- 
` decine à Mèze. Après deux mois et demi de soins, les 
bubons furent dissipés en entier : je vis le malade à 
cetle époque, il y avait vingt jours que ces tumeurs 
élaient fondues , et que les glandes inguinales étaient 
revenues à leur volume naturel. Les heureux effets de 
ce traitement , dont la continuation fut portée au-delà 
duterme des bubons, m’engagèrent à lui en conseiller 
la suspension. Sa santé ne m’offrit alors d’autre alté- 
ration qu'une légère blennhorrée , de la maigreur et 
des maux de nerfs marqués par des anomalies de la 
sensibilité et de la motilité. Je l'envoyai À Sylvanès , 
_ où le malade prit vingt: cinq bains. Il en revint jouis- 
sant d'une parfaite santé. 

— Cette observation, dit M. Golfin, présente deux 
faits bien remarquables et dignes de fixer l’attention 
des praticiens, Le premier est relatif à l’action stimu- 
lante de la térébenthine de copahu administrée à haute 
dose, et le second au développement d’une vérole occa- 
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sionnée par la rétrocession du.virus syphilitique déter- : 
miünée par la suppression dela blennorrhagie. Cette 
dernière lexplication moûs paraît essentiellement vi- 
cieuse. En admettant en effet la nature syphilitique-de 
celte blennorrhagie , il est tout à fait inexact d’attri- 
buer a sa suppression l'infection vénérienne consécu- 
üve: Celle ci existait en même temps que latblennor- 
rhagie , ou plutôtla blennorrhagie étaitun sympiôme 
de la syphilis. En supprimant le symptôme, où a laissé 
subsisier la maladie qui s’est manifestée plus tard sous! 
une aütre forme ; mais on né l’a pas occasionnée: Si 
lá blénvorrhagie n'avait pas été supprimée, il est plus 
que probable que <les: mêmes symptômes vénériens 
cóonséculifs auraient paru peut-être plutôt et avec plus 
d'intensité; car la sécrétion du mucus blennorrhagique 
aurait été un foyer d'infection sans cesse renaissant: 
J’insistesur ce point, parce quela théorie de M, Gol- 
fin tend à faire regarder la suppression instantanée de 
la:blennorrhagie comime. dangereuse, en présentant Ja 
syphilis constitulionnelle comme l'effet de celte. sup; 
pression. Or, la blennorrhagie est un symptôme tour 
jours dangereux, et: qu’il est toujours avantagenx ide 
supprimer ausstôt.qu'onle peut, sauf ensuite à faire, 
subir au malade-un traitement antisyphiktique dès que, 
d’auires sÿmptômes se manifestent. (V oy. sur l'emploi, 
du baume: de!Copahu la Gazette de sante du 2h, mai et 
celle du 25 octobre 1822). (Note du réd,) 


BIBLIOGRAPHIE. ? 

“MÉMOIRE súr ceite question : « Déterminer si, dans 
« létat actuel de nos connaissances, on peut établir 
« une classification régulière des médicamens, fondée 
« sur leurs propriétés médicales. » Ouvrage auquel la 
Société de médecine de Paris a décerne une médaille d'or, 
duns sa séance du Zo février 1821; par P.-A. Car; 
pharmacien ; broch. in-8. Lyon, 18:53. 


Il faut que la question qui fait l’objet de ce mémoire 
soit bien difficile à résoudre , puisque , après un con- 
cours prorogé pendant lrois années, la Société de mé: 
decine-de Paris se vit obligée de la retirer. Toutefois 
le mémoire de M. Cap mérita une distinction flat- 
teuse , el nous ne doutons pas que ses lecteurs ne con- 
firment les suffrages honorables de ses juges. 

Si la franchisé avec laquell@l’auteur a’ abordé la 
difficulté l’a conduit à cétte conclusion négative, que, 
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Vétat actuel de la science ne nous permet pas 
d'établir la classification demandée , la variété de ses 
connaissances et la justesse de son jugement lui ont- 
fait pressentir d'avance les expériences qui restent à 
fairé pour y parvenir. S’il fait ressortir avec force le 
vague et l’imperfection de la matière médicale; il 
s'attache avec ardeur à montrer la roule et à indiquer 
des procédés qui puissent conduire à des notions po- 
sitives. Pour rémplir avec succès celte noble tâche , 
M. Cap a dû remonter aux premiers élémens de la 
science, et rechercher d’abord les causes qui ont retar- 
dé si long-temps ses progrès. Examinant ensuite la 
matière médicale en ellé-même, il a trouvé que la 
confusion du langage répondait parfaitement à la con- 
fusion des idées, et il a tenté de fixer rigoureusement 
le sens de certaines expressions pour parvenir à dé- 
terminer la valeur de certains principes. C’est äinsi 
que les mots médicamens , médication , propriété médi- 
cale , science des médications , etc. ont élé exactement 
définis, et appliqués ensuite d’après une acceplion in- 
variable. 

IL est malheureux que cette application de princi- 
pes rigoureux aux diverses notions de thérapeutique 
et de matière médicale que nous possédons, aient 
démontré leur insuffisance et amené l’auteur à 
la conclusion citée plus haut; mais il vaut encore 
mieux avouer son seance que se bercer d'illusions 
et d’hypothèses, Celui qui trouve la bonne voie et qui 
sait y avancer avec persévérance a sans doute droit à 
tous nos hommages , mais celui qui signale un écueil 
et indique la fausse route de manière à Ja faire eviter, 
mérite aussi nos éloges. M. Cap a droit aux suffrages 
des hommes de lartssous ce double rapport, Le seul 
regret qu'inspire son livre, c’est que la lecture en soit 
sitôt terminée. Bien des gens le trouveront court s'ils 
le comparent surtout aux volumineux ouvrages publiés 
sur cette matière; mais-tous le liront avec fruit parce 
qu'il fait beaucoup penser. Ce n’est point une matière 
médicale, ce n’est pointun livre de thérapeutique ; ce 
sont les principes sur lesquels doivent reposer ces deux 
branches de l’art de guérir, c’est la philosophie de la 
science des médicamens. Fée. 


RECHERCHES historiques , chimiques et médicales sur 
l’AIR MARÉCAGEUXE ouvrage couronné par laca- 
démie royale des sciences de Lyon, par J.-S.-E. 


Juria: in-8. de 156 pag: Paris, 1823, chez Gabon 
et comp, libraires, rue de l’Ecole de médecine: 


Voici encore des recherches dont les résultats sont 
négatifs. Il n’est pas douteux que l’air marécageux , 
c’est-à-dire, l'atmosphère qui avoisine les marais, ne 
soit la source d’une foule de maladies, surtout de 
fièvres intermittentes et rémittentes ; on a donc dů 
rechercher de bonne heure quelle est la cause qui dé- 
tériore cette atmosphère, Depuis l’année 1764 jusqu'à 
1819, quatre sociétés savantes, en France, ont proposé 
cette question pour sujet de prix; et les mémoires 
couronnés ont souvent offert des théories qui se dé- 
truisaient les unes les autres. Le dernier ouvrage, que 
nous devons à M. Julia, n'offre, à proprement parler, 
aucune théorie spéciale, c’est un simple exposé de faits 
et d'expériences qui détruisent beaucoup plus d'an- 
ciennes erreurs qu’elles ne font connaître de vérités 
nouvelles, « J’aurais pu, dit l’auteur , comme tant 
d’autres, annoncer par des expériences, non de labo- 
ratoire mais de cabinet, la présence de plusieurs gaz 
dans l’air des marais , et bâtir sur de:si faibles bases 
une théorie que l'expérience et de nouvelles analyses 
n’eussent pas manqué de renverser bientôt ; j'ai pré- 
féré que mon travail contribuât à discréditer un sys* 
tème erroné , dans la persuasion où je suis qu’en dé- 
iruisant des erreurs , on fait un grand pas vers les 
découvertes. » 

C'était une méthode facile , en effet , pour rendre 
raison de l'influence pernicieuse de l'air marécageux, 
de supposer qu’il était altéré par une certaine propor- 
tion de gaz azote, de gaz acide carbonique, ou hydro- 
chlorique , d'hydrogène carboné, d’ammoniaque , et 
d'expliquer la production de telle ou telle maladie par 
la prédominance de tel ou tel de ces gaz. D’après cette 
opinion, adoptée par M. Baumes, lorsque le gaz hy- 
drogène carboné est le prineipe dominant , il s’en suit 
des érysipèles, des suffocations , des morts subites , 
des ophtalmies ; lorsque c’estle gaz azote, ce sont des 
étourdissemens , un malaise général, des fièvres pu- 
trides, etc. Il ne manque à ces explications ingénieu- 
ses que d’être vraies; or, la vérité est, qu'il n’y a 
dans l’air marécageux ni gaz acide carbonique, ni 
hydrogène carbôné , ni ammoniaque , ni plus d’azote 
que n’en contient l'air le plus pur; d’ailleurs , ces dif. 
férens gaz respirés purs ou mêlés à l’air atmosphéri- 
que ne produisent point de maladies, à moins qu'il n’y 
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soient en assez grande quantité pour produire l'as- 
phyxie. C’est donc à une auire cause qu'il faut attri~ 
‘buer les effets funestes de l'air des marais. 

M. Julia regarde avec Fourcroy, Rouland, etc. , 
comme l'opinion la plus probable celle qui fait dépen- 
dre l’altération de l’air des marais et celle de lair pu- 
tride, d’une portion des substances animales et végé- 
tales putréfiées, dissoutes dans cet air ; c’est cette por- 
tion étrangère qu'il reconnaît comme une des causes 
principales des affections morbiliques dues aux effluves 
marécageux ; mais il avoue sans détour que nous n’a- 
vons d'autre connaissance de ces miasmes destructeurs 
que leurs fâcheux effets; que tous les moyens chimi- 
ques employés jusqu'à ce jour ont été infructueux 
pour en déterminer la'nature, et probablement le se- 
ront toujours , tant à cause de la petite quantité de 
principes sur laquelle il faut opérer, que par la grande 
précision qu'il faudrait dans les instrumens et les réac- 
tfs nécessaires. 

Cette conclusion est désespérante; toutefois la der- 
nière partie du travail de M. Julia nous offre une com- 

- pensation; elle est consacrée à l'exposition des moyens 
propres à détruire les effluves marécageux et à se pré- 
server de leurs funestes effets. ; 

Si lon veui opérer en grand et changer tout à la 
fois l'atmosphère d’un pays marécageux, trois moyens 
généraux se présentent. Le premier est le dessèchement 
des palus ; le second consiste à les tenir submergés ; 
et le troisième à les combler. Les moyens d’atteindre 
ce but sont plus du ressort de la physique que de la 
médecine; mais les mesures à prendre pour conserver 
la santé des ouvriers qui y sont employés apparlien- 
ment à celle-ci. à 

La désinfection de l’air dans un espace resserré est 
entièrement du domaine de la chimie médicale; aussi 
les médecins et les chimistes s’en sont-ils occupés avec 
ardeur. Tout le monde connait le procédé de Guyton 
Morveau, qui consiste à dégager du chlore en vapeurs 
au moyen de l'acide sulfurique versé sur un mélange 
de sel marin et d'oxide de manganèse. Ce procédé a 
rendu et rend encore de grands services dans les hô- 
pitaux , les bâtimens , les prisons , etc. ; cependant il 
æst des miasmes qui résistent à l'impression du chlore 
lui-même. Tel paraît être celui de la fièvre jaune. Le 
docteur Arejula a publié à ce sujet un mémoire très- 
positif; et le professeur Balcells a soutenu la même 
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opinion dans une note présentée à la junte supérieure 
de santé de Catalogne. 

Il nous semble que M. Julia montre un peu trop de 
confiance dans le feu, la fumée, et les fumigalions en 
général, comme moyen de désinfecter l'atmosphère 
dans une grande étendue. Rien n’est moins prouvé 
que la purification de l'atmosphère d'Athènes par les 
grands feux que fit, dit-on, allumer le médecin Acron 
d'Agrigente, Nous ne nions pas cependant que le feu 
ne sait un très-bon purificateur , lorsque son action 
peut être portée assez directement sur le lieu infecté, et 
celui de charbon de terre , suivant la remarque du tra- 
ducteur de Zimmermann , doit jouir en effet d’une 
propriété désinfectante particulière. Peut-être est-il 
inexact de dire, avec M. Baumes et Samuel Mitchill , 
que la chaux et les alcalis neutralisent parfaitement 
les gaz marécageux , parce que , suivant ces auleurs , 
une épidémie locale à St-Domingue aurait cessé au 
moyen de dix barils de chaux qu’on jetta dans les clo- 
aques qui-infectaient l'air. La chaux a dû agir dans ce 
cas, en arrêtant la putréfaction et détruisant le foyer ; 
mais l’air déjà infecté a été sans doute balayé par les 
vents et non pas neulralisé par la chaux. | 

Nous terminerons en disant que le chapitre consacré 
aux moyens préservalifs de l'influence de lair maréca- 
geux aurait. pu être plus étendu et plus médical. Tel 
qu'il est, l'ouvrage de M. Julia doit obtenir les suffra- 
ges des médecins et de tous ceux qui s’occupent d'hy- 
giène. Celauteur a fixé nos idées sur un irès-prand 
nombre de questions hygiéniques, et par là il a bien 
mérité de la science. Fe 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 
Influence de la pile voltaïque sur la digestion. i 


Le docteur Wilson Philip ayant constaté que la 
section du nerf pneumo-gasirique (8° paire) détruisait 
la force digestive de l'estomac , avait annoncé qu'on 
pouvait rendre à ce viscère cette faculté, en le soumet- 
tant à l’action de la pile voltaïque, dont le courant était 
iransmis par les portions inférieures de ces nerfs. M. 
Brodie ayant mis en doute quelques-uns des principes 
établis par cet expérimentateur, celui-ci lui proposa 
de répéter les expériences en sa présence , ef voici les 
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résultats sur lesquels ils sont tombés parfaitement 
d'accord. 

On opérait la section des nerfs de la 8° paire dans 
le col d’un lapin: les extrémités restaient en place; on 
laissait vivre l'animal durant quelques heures, et, après 
ce temps, on trouvait que les alimens qu'il avait avalés 
immédiatement ayant qu'on coupât les nerfs, étaient 
considérablement digérés, même quand les extrémités 
de ces nerfs s'étaient retirées de manière à être dis- 
tantes l’une de l’autre d’un quart de pouce. 

' Dans d’autres expériences , après avoir opéré la 
section des nerfs, on séparait entièrement les deux ex- 
trémités : alors on ne trouvait dans l'estomac du lapin 
que très-peu d’alimens digérés ou même point du tout. 
La portion digérée était d’ailleurs d’autant plus petite 
qu'on avait laissél’animal vivreplus longtemps depuis 
Vopération: La grande masse de ces alimens paraissait 
seule mâchée, et la quantité n : fiminuait pas sensi- 
blement, quelque long que fut le temps durant lequel 
on avait laissé vivre le lapin. 

Dans une expérience de cette dernière espèce, on 
exposa l’estomac à l'influence d’une batterie voltaïque 
dès le moment où l’on eut opéré la section des nerfs. 
Le courant fut transmis au travers des portions infé- 
rieures de ces nerfs ; alors les matières contenues dans 
Vestomac parufent aussi altérées qu'elles Pauraient été 
dans le même temps chez l'animal- en parfaite santé, 
et les changemens étaient d’ailleurs du même genre ; 
les matières avaient pris une teinte noire; celles du 
pylore étaient plus uniformes et d’une consistance plus 
ferme que les portions contenues dans les parties cen- 
iralesset cardiaques : la quantité de matière avait di- 
minué. 


Pendant l’une et l’autre suite d'expériences, la sec- 


tion des nerfs produisit une difficulté dans. la respira- 
tion; l’arimal faisait aussi des efforts pour vomir. Ni 
Tunni l’autre de ces symptômes ne se manifesta quand 
l'estomac et le poumon se trouvèrent soumis à lin- 
fluence d’un courant voliaïque transmis au travers des 
parties inférieures des nerfs divisés. 


MATIÈRE MÉDICALE. 
Sur plusieurs medicamens nouveaux ou peu usités. 


Eau de javelle. — Ulcères fétides. Nous avons parlé 


dans notre premier numéro de cette année, du nouveau” 
réactif découvert par M. Labarraque, pour arrêter la 
putréfaction ; et nous avons indiqué l’usage qu'on pour- 
rait en faire dans le traitement de certaines maladies , 
et notamment des plaies frappées de gangrène. Les 
essais tentés par M. Cullerier neveu , chirurgien de 
l'hôpital des vénériens , ont déjà confirmé en partie 
nos prèssentimens, Voici comment s'exprime ce pra- 
ticien dans une note lue à l'Académie royale de méde- 
cine. à | 

« Je wai pu employer jusqu'ici l’eau de javelle que 
pour des ulcères fétides, sanieux, chroniques, qui pré: 
sentent assez bien la pourriture d'hôpital commençante: 
Mes essais ont été tentés dans cinq cas d’ulcères répu- 
tés syphilitiques , ‘entre les orteils et à la base des on- 
gles (rhagades, onglades); dans deux cas d’ulcères ron- 
geurs, fétides, l’un à la vulve, l’autre à l'aine, suite d’un 
bubon , chez un homme. Chez tous ces sujets , la ma* 
ladie avait résisté pendant plusieurs mois, soit aux re- g 
mèdes généraux, soit aux remèdes locaux. ; 

L'action du remède a été irès-prompte : ces surfa- 
ces, qui exhalaient à chaque pansement une puanteur 
insupportable, qui laissaient sur la charpie une couché 
de pus ichoreux , ont perdu leur odeur fétide à la pre- 
mière et à la seconde applications. Chez l’une des ma- 
lades qui avait des ulcères profonds entre le premier et 
le second orteil , entre celui-ci et le troisième , l’odeur 
n’a pas été aussi promptement détruite ; cela tenait à 
ce que le remède ne pénétrait pas jusqu’au fond de ces 
ulcères , car aussitôt qu'il a pu y arriver par le moyen 
de l'immersion de la partie et des injections, la désin- 
fection a eu beu. L’odeur de chlore remplace la féti- 
dité putride entretenue par une sorte de fermentation 
locale, Le chlorure de soude la détruit, et de plus , il 
met promptement les ulcères dans les conditions favo- 
rables à la cicatrisation; aussi celle ci s’opère-t-elle en 
très-peu de temps. Deux de mes malades ont été guéris 
en cing ou six jours , de sorte que l’on peut véritable- 
ment considérer le réactif, dans cescas, comme un 
moyen tout à la fois de désinfection et de guérison. 

J'ai employé la solution étendue d'eau, depuis deux 
jusqu’à six ou huit fois son volume , selon la sensibilité 
des parties malades et l'effet qu’elle y produisait ; mais 
chez tous les malades soumis aux expériences, il a été 
possible de l’appliquer pure au bout de quelques jours, 
sans aucun inconvénient. 


Ce médicament est employé en lotions , en injec- 


MER Le item ab, 
(i 


(103 ) : nn ; ; 


tións, en bains, en applications au moyen de la charpie 
et du linge; les pansemens sont renouvellés deux ou 
trois fois par jour. 

— Pourriture d’hépital. On a proposé coñtre cette 
espèce particulière de gangrène une foule de moyens 
plus ou moins actifs, ‘tels que la poudre de charbon , 
de quinquina, les acides muriatique, sulfurique, le vi- 
naigre, les caustiques, le feu, etc. M. Sommé, chirur- 
gien en chef de l'hôpital civil d’ Anvers , emploie de- 
puis dix aus Valun calcing. « La pourriture d'hôpital , 
dit-il, n’envahit pas sur le champ toute la superficie 
d'un ulcère ; elle se manifeste par une ou plusieurs ta- 
ches prises faciles à distinguer. Dès leur apparition, je 
les fais recouvrir avec de l'alun calciné; les taches dis- 
paraissent souvent en 24 heures , et je préviens ainsi 
les suites de la maladie. Les élèves chargés des panse- 
mens ont toujours soin d'avertir dès qu'ils AE da 
cecs taches ou ulcérations sanicuses : le remède est ap- 
pliqué de suite, et il réussit constamment. 

— Ongles Fentrant dans les chairs. Le même chi- 
ruroien reconimande le même remède contre les ul- 
cères produits par les ongles rentrans dans les chairs , 
maladie cruellé qui nécessite souvent l’arrachement de 
* l'ongle, opération toujours très-douloureuse. Voici là 
manière de se servir de l'alun calciné : après avoir ap- 
pliqué pendant quelques jours des cataplasmes émol- 
liens, on enlève avec des ciseaux la partie de l'ongle 
qui se trouve dans l'ulcère, et on remplit la cavité avec 
de l'alun calciné, non pour réprimer les chairs, comme 
on pourrait le penser d’après l'usage que l’on fait quel- 


quefois de l'alun daus ce cas ei dans plusieurs autres ; 


mais pour tarir l'humidité de l’ulcère et empêcher la 
croissance de l’ongle. On retire tous les jours la croûte 
formée par l'alun, car le pus renfermé sous cette croûte 
entretiendrait l'ulcère et les douleurs. Il est essentiel 
que l’alun soit appliqué sur toute la surface ulcérée. 
Pôür céla on se sert d’un stilet applati, avec lequel on 
soulève l’ongle, afin que l’alun pénètre au-dessous. Ce 
traitement, suivi avec: soin pendant quelque tems, des- 
sèche Pulcère, empêche l’ongle de croître sur les côtés, 
et si le malade veut attendre que la cicatrisation soil 
solide , avant de marcher » et s’il évite les causes qui 
tendraient à renouveler la maladie, il sera délivré d’une 

affection très-douloureuse et souvent difficile à guérir. 

Dans le numéro prochain, nous ferons connaître 
les remèdes que M. Sominé propose contre la teigne, 
la salivation mercurielle et la leucorrhee. 


CORRESPONDANCE. 


M. Broussais, ne mellant plus de bornes.à ses dé- 
clamations et à son intolérance, vient de déclarer , 
dans le premier cahier des Annales de celte année, que 
l'éclectisme était l'opprobre de la médecine. Un de ses 
abonnés, de Nevers, qui se fait gloire d'être éclectique, 
lui a répondu par une lettre qu'il s'est bien gardé d'in~- 
sérer dans son journal. Cette lettre vient de nous être 
adressée avec prière de l’insérer dans cette Gazette. Le 
début nous en a paru un peu vif; et nous regrettons 
que le correspondant éclectique n’ait pas entièrement 
évité le défaut qu’il reproche à M. Broussais; mais les 
réflexions suivantes sont trop sages pour que nous ne 
nous fassions pas un vrai plaisir deles publier ici. 

. Ce n’est pas, monsieur , en insultant toutes les 
secies, celle surtout qui, d’après ses principes, était le 
plus disposée à rendre justice à vos dogmeslumineux, 
que vous pouvez espérer de vous faire des prosélyles. 
Dans toute chose, a dit un célèbre médecin, (Leclerc, 
histoire de la médecine ) le part le plus judicieux est 
d’être éclectique: c’est de quoi sont convaincus aujour- 
d'hui les médecins les plus raisonnables, qui travaillent 
à rendre, autant qu'il est possible, la médecine libre 
de toule secte, de toute hypothèse, en rejetant tout ce 
qui est avancé sans démonstration, et en ne proposant 
que ce que personne ne peut refuser d'admettre, d'a- 
près ce que les anciens et les modernes ont établi so- 
lidement et sans aucun doute, et ce que leur propre 


à expérience leur fait trouver tel. 


Le médecin qui s’est expliqué ainsi était otre 
à n’en,pas douter, et n'élait point l’opprobre de la mé- 
decine. Vous voyez , monsieur , d’après cette manière 
de raisonner des éclecliques, que vous deviez beaucoup 
espérer de trouver dans celte secte un plus grand nom- 
bre de prosélytes que dans toutes les aulres ; maïs vous 
avez beau déclamer contre l’éclectisme , l'éclectisme 


restera attaché à 


ses principes , qui, sont de nad- 
mettre de chaque système que ce qu'il y a de plus vrai 
ou de plus vraisemblable. li puisera dans votre doc- 
irine comme dans toutes les autres ; mais i} ne sera pas 
plus esclave de votre secte que d'aucune autre : 


Nullius addictus jurare in perba magistri. » 


. 


Unde vos.abonnes, 


sers 


Lis 


VARIÉTÉS. 


— Vaccinations gratuites. Sur le rapport de M. le 
maire du deuxième arrondissement, M. le préfet dela 
Seine vient de faire distribuer des médailles d’encou- 
ragement à MM. les docteurs Bidou, Juge, Lafisse , 
Léveillé, Macartan, Mercier, Navières, Piet, Pignault, 


Piron de Sampigny, Sarrazin, Sédillot et Tartra, tous- 


médecins et vaccinateurs des pauyres dudit arrondisse- 
ment, On aime à voir les véritables amis de l'humanité 
surmonter ainsi les obstacles qu'opposent à la propa - 
gation d’une méthode héroïque les préventions et lin- 
différence des parens, et l'autorité récompenser par 
une marque authentique de sa bienveillance un zèle 
tout à fait désintéressé. . 

— Nowelle plante anthelminthique. M. le docteur 
Brayer a vu employer à Constantinople , contre le 
iænia, une herbe apportée de Abyssinie, au Caire, 
par les caravanes, Son effet contre le ver solitaire pa- 
raft très-efficace. H suffit de donner quatre à cinq gros 
de la poudre de cette plante en infusion pour faire pé- 
rir le ver. Les débris de cette plante, ont été apportés 
à M. Kunih, célèbre botaniste; il a cru y reconnaître 
un nouveau genre de la famille des rosacées , fort voi- 
sin des aigremoines el autres genres analogues ; il lui 
a donné le nom de brayera anthelminthica . 


— Huile de poisson employée comme remède externe. 
En plusieurs contrées des Pays-Bas, les habitans qui 
ont des enfans menacés de rachitisme , dès les pre-- 
mières époques de cette affection , et lors même qu'il 
exisle déjà un ramollissement des os, frictionnent ces 
enfans avec l'huile de foie de morue, o/eum jecoñts aselli. 
Plusieurs médecins expérimentés ont recommandé 
cette pratique, et ce remède a paru propre à fortifier, 
à rétablir ces enfans en santé. Ce remède n’a que le 
désagrément de la mauvaise odeur et de l’espèce de 
malpropreté qui en résulte. La Société des sciences 
d'Utrecht a mis au co:cours diverses questions rela- 
tives à l’emploi de cette huile animale, avec son ana- 
lyse chimique. 


À cet égard, on sait qu’en Angleterre on fait usage 


contre les rhumatismes de l’huile du foie de Ha chimera 
monstrosa, L. , ou chimère arctique , poisson hideux , 
qui habite le fond des mers du nord, où il se nourrit 
de petites crabes . Cette huile très-liquide passe aussi 
pour la plus propre à défendre le fer de la rouille. 
Les huiles de poisson, en effet, sont plus pénétrantes 
et hydrogénées que celle des animaux terrestres, 

— Nouveau genre de fraude. La quantité considé - 
rable des écorces de quinquina employées pour obte- 
nir la quinine et le sulfate de cette base, ayant fait aug 
menter le prix de ces écorces, quelques personnes 
épuisent en partie des quinquinas, leur font subir quel: 
ques opérations et les remettent de nouveau dans le 
commerce, Des détails sur cette fraude ayant été com: 
muniqués à M. Chevallier , ce dernier les a signalés à 
la Société de pharmacie de Paris, en l'invitant à nom- 
mer une commission qui serait chargée d'examiner 
quels sont les caractères physiques des quinquinas 
épuisés «partiellement , comparativement avec les 
quinquinas qui n’ont pas subi cette altération; cet 
examen aurait le double avantage d’être utile à la 
pharmacie et à l’humanité ;, il donnerait des notions 


` qui, faisant rejeter du commerce les quinquinas alté- 


rés, mettraient fin à ce commerce frauduleux. 

On falsifie non-seulement les quinquinas , mais 
encore leurs produits. On donne comme quinine un 
mélange de magnésie et de cette base; on donne 
comme sulfate de cette base le sulfate de quinine mé- 
langé d’un sulfate de chaux cristallisé en petites ai- 
guillés. Il est bien facile de reconnaître ces falsifica- 
tions ; l’alcohol dissout la quinine et le sulfate de qui- 
nine , mais il ne dissout ni le sulfate de chaux, ni la 
magnésie. 

Le but que s’est proposé M. Chevallier en signalant 
cette fraude, est d'éviter à ses collègues le désagré- 
ment d'être dupes de ces honteuses spéculations. 


— Monstruosité. M. Astley Cowper conserve la pré- 
paration anatomique d’un te chez lequel l’œso- 
phage manquait. Le pharinx se terminait en cul-de- 
sac, et l'estomac ne présentait pas d’orifice cardiaque, 
Cet enfant vécut huit jours : la déglutition était im- 
possible ; mais. les évacuations alvines et urinaires se 
faisaient comme à l’ordinaire. 


EE 
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$ - PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 
CHIRURGIE. ‘| extenseurs, pédieux et les inter- osseux dorsaux , par 
i Padducteur du grossorteil , le fléchisseur commun des 
MÉMOIRE sur de nouvelles méthodes pour pratiquer Vam- | orteils, l'abducteur du petit orteil, les lombricaux ; le 
putation dans les articulations du métatarse et du méta- | transvers al, le court fléchisseur du gros o rteil, edant 
carpe avec les phalanges; par J. LiseRaNc, membre | féchisseur des-orteils et-les inter-osseux plantaires: 
titulaire de l Académie royale de médecine, chirurgien Le second os dumétatarse dépasse-d'un tiers de lis 
du bureau central d'admission aux hépuaux civils de gne le premier, qui,est situé à peu près sur le même 
Paris , etc. plan que le troisième. -Le quatrième se trouve une Z 
(Lu à l’Académie royale de médecine.) ligne environ plus en arrière que celui--ci;- enfin, une 


ligne transversale, partant du cinquième os, va tomber 
£ : : sur l’origine de la partie articulaire dupremier. Telle 
ou les quatre derniers doigts, on les coupe toujours les ; AS k ES i 

x x 3 ; est la disposition la plus commune. Mais il.est à re- 
uns après les autres : le patient est soumis alors à qua- 


Si une maladie exige qu’on enlève les cing orteils 


è Ha LR AB À marquer que quand la face plantaire et la face dorsale 
ire ou cinq opérations consécutives et immédiates; l’on ; à pds 

Da de. RE 3 du pied se prolongent plus loin qu’à l'ordinaire sur.le 
connait l'exquise sensibilité dont les doigts surtout sont À Fi ë 5 

HS 5 3 5 second et le troisième orteil , les os métatarsiens sont 

doués, et l’on imaginera facilement les angoisses ter- 


ribles qu'éprouve le malade, Souvent témoin de ces 
scènes pénibles , j’ai tâché d'en abréger la durée; j’ai 
imaginé des méthodes à l’aide desquelles j enlève tous 
les orteils ou les quatre derniers doigts en une seule 
opération ; je ne pratique que deux lambeaux: l’on en 
faisait huit ou dix ; j’achève la désarticulation en une 
demi-mivute : on en mettait quatre ou cinq. En com- 
muniquant ce travail à l'académie , je montrerai que 
l'ouvrage de M. le professeur Serres sur les lois de 
l’ostéogénie , couronné par l'Académie des sciences, 
m'a fôurni des données importantes pour l'application 
de mes procédés aux sujets qui n'ont pas encore atteint 
l'âge de 14 à 15 ans. Je m’occuperai d’abord de l'am- 
putation dans l'article métatarso-phalangien : mais éle- 


vé au sein de l'illustre Ecole de Paris , oublierais les Prenons lopastue du pied gauche : il est assujetti 
par un aide ; le pouce de la main gauche de l'opérateur 


est appliqué sur la face interne de la première articula- 
tion du gros orteil; le doigt indicateur sur l'extrémité 
antérieure du cinquième métatarsien ; la main droite , 
armée d’un couteau étroit, pratique une incision demi 
circulaire , à convexité antérieure; cetie incision part 


plus longs ; l’on voit aussi quelquefois l'extrémité an- 
térieure du quatrième os du métatarse,. une et même 
deux lignes plus en arrière que nous l'avons dit. Abs- 
traction faite des sésamoïdes qui sont entre l’article de 
la première phalange et du premier métatarsien , nous 
en avons souvent rencontré entre le cinquième et la 
phalange correspondante. Quant à la profondeur des 
jointures, elle varie-suivant les sujets. Il serait inutile 
de dire que la face plantaire terminée en avant par la 
commissure des orteils , forme comme elle une espèce 
de demi-cercle dont l'extrémité externe est d’environ 
un demi-pouce plus près des malléoles que l’interne. 


1° Nouvelle methode pour V Amputation dans l'articula- 
tion mélatarso; -phalangienne chez les adultes. 


principes d'analyse qu’elle m'a transmis si je ne jetais 
pas un coup-d'œil rapide sur l'anatomie chirurgicale 
de cette articulation. 

Les premières phalanges s’articulent par arthrodie 
avec les os du métatarse. Cette articulation est affermie 
par une capsule, des ligamens latéraux, parles muscles 


ti ERA (x06: 


du:côté-interne et antérieur du premier mall ; 
longe les poinis où les orteils commencent à se déla- 
cher du pied, pour yenir se rendre, au côlé externe, du 
cinquième os du mélatarse, Un petit lambeau dorsal 
est disséqué jusqu’à l’article métatarso- -phalangien : 2 
alors, procédant encore de dedans en dehors, la poin- 
te de l'instrument est promenée sur la face supérieure 
des articulations dans leur direction anatomique ; elle 
les ouvre et les traverse. N’a-t-on pas une grande ha- 
bitude des opérations, que la pointe du couteau entr- 
ouvre d’abord tous les articles sans s’y engager pro- 
fondément; et qu'elle soit ensuite: portée successive- 
ment,non‘pasentre les surfacesarliculaires, mais bien 
sur les ligamens latéraux. 

Dans ces deux premiers temps de l'opération , nous 
avons divisé la peau ; le tissu cellulaire ; les tendons 
du pédieux , des extenseurs , les capsules articulaires , 
les ligamens latéraux , les muscles inter-osseux, dor- 
saux et plantaires} les nerfs et les vaisseaux collatéraux 
lVadducteur , l’abducieur et le court fléchisseur du gros 
orteil, l’abducteur et le court fléchisseur du petit orteil, 
: les lombricaux et le transversal. 

Dans le troisième temps, l'instrument glisse d'abord 
sous la face: inférieure des extrémités métatarsiennes 
des premières phalanges du gros 'orteil et du petit, il 


arrivé ensuile sous toutes les extrémités postérieures ! 


des'appendices du pied; le membre abdominal est por- 
té dans la rotation en dehors; l'opérateur, avec le bout 
deses doigts, tientles orteils relevés , et fixe les yeux 
sur Ja face inférieure du pied, alors le talon du couteau 
demeure à peu près immobile, tandis que la pointe 
incise de dedans ên dehors; er suivant la raînure qui 
termine en avant la face plantaire : l’aide contient 
d’ailleurs.les orteils àtmesuré qu'ils sont détachés , et 
que le chirurgien fait fuir sa main vers lé côté externe 
deleur articulation. ` 

Si Pon veut opérer avec la main droite sur le pied 
droit, l'opération sera commencée par le côté externe 
et l’on suivra.en. sens opposé: les préceptes que nous 
venons, d'indiquer... 

Les arières.collatérales seront liées ; l'on réunira par 
première intention; pour que le pus s'écoule libre- 
ment., la jambe sera dans la position demi-fléchie et 
couchée sur son côté externe ; ainsi l'angle péronier 

de la solution de continuité en deviendra le point le 
plus. déclive et fournira une dérivation. très--facile. 
Cette méthode est applicable à l’ampulalion de deux 


-ow de trois doigts; de deux ou de trois BES etc, Un 


exemple suffira pour faciliter l'intelligence de la ma- 
nœuvre dans tous ces cas : :amputons. le troisième el 
le quatrième orteil du pied droit. i 

Procédé opératoire. — Le chirurgien , après s'être 
assuré de la profondeur des articles , saisit avec le 
pouce , l'indicateur et le médius les orteils qu'il veut 
enlever ; il les étend, un aide écarte les plus voisins; 
l'opérateur, conduisant le bistouri avecla main droite, 
en applique la pointe sur la face inférieure et externe 
de la première articulation du quatrième orteil , longe 
la région plantaire, arrive sur la commissure du cin- 
quième, passe sur le côté interne de cette commissure, 
parvenu sur la face dorsale, il y fait une incision semi 
lunaire , à convexité antérieure , suivant les principes 
déjà énoncés. Cette incision s'étend en dedans jusqu au 
côté externe et inférieur de la seconde commissure: 
D'après la description que nous avons donnée ci-des- 
sus, il deviendrait superflu de dire comment on ouvre 
les articulations, et comment on pratique le lambeau 
inférieur. 

N’omettons pas de faire observer que l’on doit 
placer une petite mêche de charpie dans l'angle externe 
de la solution de continuité, pour faciliter l'écoules 
ment .du,pus , dans le cas où laréunion par première 
intention aurait échoué. 

Les avantages de cette opération nous paraissent 
évidens : au lieu de dix lambeaux plus ou moins irré- 
guliers, nous n’en formons que deux d'une grande ré 
gularité. Nous pratiquons une solution de continuilé 
beaucoup moins étendue que dans les méthodes précé- 
denies; de là nécessairement moins d'inflammation , 
moins de suppuration. Nous opérons en une demi mis 
nute : c’est le huitième à peu. près du temps quel'on: 
emploie ordinairement. L’exécution de notre méthode, 
est simple; je l'ai toujours vu exécuter très-facilement 
par les élèves les moins habiles. p 

L'on pourrait nods, objecter qu'il est.des. circons- 
tances dans lesquelles les écrasemens , la gangrène, 
etc., s'étendent jusque sur les faces dorsale.et plantaï 
re du pied: Nous répondrions que cet inconvénient 
est commun à tous les procédés; que nous: pourrions 
encore, à l’aide de nos lambeaux, recouvrir, les surfaz 
ces arliculaires, si ces affections n’avaient.pas fait de, 
trop grands. progrès. Mais supposons. que les tissus. 
soient désorganisés jusqu'aux métatarsiens, nous n'hég 
siterions pas encore d'opérer. Nous avons.yu guérir, à 


l'hôpital dé Lyon, il yatrois ans, un individu sur le- 
quel la gangrène avait détruit le pied jusqu’au tarse; la 
rangée antérieure de ces os, restée à nu, s’est parfai- 
tement cicatrisée. L'on rencontre assez souvent, dans 
les rues de Paris, ün mendiant qui présente à peu près 
le même cas. Les chirurgiens militaires frauçais , et 
surtout les russes, possèdent plusieurs faits de ce genre. 

La cicatrice qui résulte de notre opération est plus 
belle, moins étendue que dans les autres procédés; 
elle est située vers la face dorsale , où elle ne gêne 
point la marche ; l'expérience nous à plusieurs fois at- 
testé ce fait. 5i 

Mais si chez les adultes la maladie qui exige l'am- 
putation dépassait les extrémités antérieures du tarse, 
nous pratiquerions , comme les Russes, la résection 
d'une partie de ces os. Chez un sujet qui n'aurait pas 
encore atteint l’âge de 14 à 15 ans, nous pourrions 
prendre un parti qui découlérait des faïis anatomiques 
que nous allons établir. 

Anatomie chirurgicale de l'articulation metatarso-pha- 
langienne , jusqu'à V'âge de puberte. — L'ossification du 
pied débute toujours par la partie moyenne des pha- 
langes , en commençant par les premières, puis les 
secondes , enfin les troisièmes : ces deux parties du 
membre présentent des points d’ossification longtems 
avant qu’elle nese manifeste au tarse. 

Un fait irès-remarquable c'est que , quelle que soit 
la petitesse des os du mélatarse et des trois ordres de 
phalanges , leur mode de formation est le même que 
celui de l’'humérus , du fémur et de tous les autres os 
longs ; leurs deux bouts se développent séparément de 
leur corps, et beaucoup plus tard que lui Il résulte de 
là que les extrémités articulaires des mélatarsiens” et 
des phalanges restent longtemps séparées les unes des 
autres par un intervalle cartilagineux , dont l'étendue 
est en raison inverse de l’âge, jusqu’à la quinzième ou 
la vingtième année, époque à laquelle l'ossification de 
cette partie du pied est entièrement terminée. 

C'est cette circonstance générale de l’organisation 
que nous allons metire à profit pour indiquer un mode 
particulier d'opération pendant tout l'intervalle queles 
extrémités osseuses mellent à s ossifier , c'est-à-dire 3 
avant l’époque de la puberté. 

„Uest en effet aisé de conclure , les pièces sous les 
Yeux, .que.chez les jeunes sujets , le couteau pouvant 
diviser lés cartilages , notre opération se fait au moins 
deux ou trois lignes plus près de l'articulation tarso- 
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métatarsienne , et que nous gagnerons deux où trois 
lignes dé lambeau supériéur, autant d'inférieur, ce qüi 
double notre avantage. Pérsonne n’ignore combien la 
éarie dés extrémités antéricurés des imélatarsiens: ést 
commune à l’âge qui nous rE Passons à Pampü- 
iätion dés doigts. 


2° Nouvelle méthode pour l'amputation de Paia ton 
métacarpo -phalangienne chez les adultes. 


L’articulation métacarpô-phalangienne’est'ane at= 
throdie ; les os sont maintenus en rapport parune Cap: 
sule et des ligamens latéraux, par! les’ tendons des 
miu sclés extenséuirs et fléċhisséürs dés doigts , lombri- 


| Caux, inter-osséux, dorsaux ët palimaires; adducteür'et 


opposant du petit doigt. 

L'etifémité phalangienhe du sééond métatarsten 
dépasse duh tiérs dé ligné environ éellé du premier ét 
dù troisième, qui se trouvent à la même Häuteur à peu 
près; le quatrième offre en ayant une saillie plus courte 
d’une demi -ligne que celle du troisième. L'on voit 
l'analogie frappante qui existe entre les saillies res- 


| pectives des rangées antérieures dumétatarse et infé- 


rieures du métacarpe. Il y a longtemps que M. le pro- 
fesser Serres’, ‘dans ses lecons, a démontré que les 
systèmes osseux, musculaire, nerveux et vasculaire du 
membre thoracique avaient, avec ceux du membre 
abdominal , une similitude de rapport de distribution , 
de disposition et d'action; dont la connaissance facilite 
singulièrement l'étude de l’anatomie et conduit à des 
rapprochemens. pathologiques et thérapeutiques ex- 
trêémement importans ; mais la disposition dela rangée 


| inférieure du-métacarpe, que nousvenons d'examiner, ` 


est presque constante : aussi n’insisterons-nous pas sur 
lesvariétés qui peuvent se rencontrer ; variétés qui, 
d’ailleurs, nes’éloignent pas assez de la règle générale 
pour qu’elles embarrassent l'opérateur même peu ex- 
périmenté.. Moins souvent que les orteils, la profon- 
deur à laquelle,s’implantent les doigts dans l’épaisseur 
de la main offre des différences : d’ailleurs, cette pro+ 
fondeur est plus marquée sur le membre abdominal 
que sur le thoracique. 

Avoir décrit l’'amputation dans l'articulation, méta- 
tarso -phalangienne, avoir fait anatomie chirurgicale 
de l’articulation des quatre derniers doigis, c'est avoir 
posé les règlés de l’extirpation des quatre derniers ap- 
pendices de la main. Cette opération réunit-tous les 
avantages de la première. 
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: Anatomie ‘chirurgicale de l'articulation métacarpo-pha- 
langienne ‘jusqu'à l'âge de puberté. — L'ossification 
suit à Ja main une marche entièrement analogue à celle 
du pied, avec cette seule différence, que les extrémités 
des phalanges et: des métacarpiens, beaucoup plus 
longues à l’état de cartilage, sont plus tardives à s’os- 
sifier. Elles offrent donc des chances plus favorables 
pour le procédé que nous voulons leur appliquer: Je 
m’abstiendrai de le décrire; il est indiqué par ce que 
nous venons de dire, et par les données établies plus 
haut., p 

Au moment où je livre ce mémoire à l'impression, 
j'apprends que M. Baud ,. professeur belge très-dis- 
tingué, vient de pratiquer l’amputation métacarpo- 
phalangienne sur une jeune fille, dont les quatre der- 
niers doigts avaient été écrasés; vingt jours ont suffi 
pour la cicatrisation parfaite de la solution de conti- 
nuilé. La malade n’a éprouvé d’ailleurs aucun acci- 


. dent. 
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MATIÈRE MÉDICALE. 


Sur plusieurs medicamens nouveaux ou peu usités, 
Suite, 


— Teigne. Une femme très-âgée entre à l'hôpital 
pour y être traitée d’une teigne qui couvrait toute la 
tête; c'était des croûtes jaunes et sèches, à travers les- 
quelles passaient un petit nombre de cheveux blancs ; 
la maladie était très-ancienne, Peu confiant dans l’em- 
ploi des remèdes ordinaires, dit M. Sommé, je voulus 
faire l'essai d’un médicament que je ne vois prescrit 
dans aucun traité sur cette maladie, du moins à ma 
connaissance. 

On mit, dans un vase ouvert , de la limaille de fer 
qu’on humecta de temps en temps avec de l’eau. Le 
fer se réduisit en poudre noirâtre ou éthiops martial. 
Cette poudre, mêlée avec de l’huile d'olives, fut ap- 
pliquée sur toute la tête, après qu'on eût fait tomber 
toutes les croûtes avec des cataplasmes. 

On sait que les oxides de mercure , de plomb ; de 
cuivre , eic., ontété essayés avec plus ou moins de 
succès : je ne comptais pas beaucoup sur l'efficacité 
de cet oxide de fer , mais, à notre grand étonnement, 
la malade, malgré son grand âge et l’ancienneté de la 


& 
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teigne, fut guérie complètement en moins de trois se- 


maines. Je l’ai employé depuis, ainsi que plusieurs de 


mes confrères; mais il en est de ce remède comme 


de beaucoup d’autres, il ne réussit pas toujours. Ce- 


pendant il n’offre pas les dangers des autres applica- 
tions , et les praticiens ne regarderont pas comme 
inutile la publication d’un mode de traitement nouveau 
employé conire une maladie aussi difficile à guérir que 
Vest la teigne. 

Salivation mercurielle. — Lorsqu'on est appelé au- 
près d’un malade dans les premiers jours de cet acci- 
dent, on parvient assez facilement à le faire disparat- 


ire par des purgatifs; mais lorsque la salivation sub. 


siste depuis quelque temps , il survient des ulcérations 


très--douloureuses dans l’intérieur de la bouche ; aussi 


les praticiens recherchent avec empressement les re- 
mèdes propres à arrêter les progrès de cette maladie. 
Les gargarismes avec l’alun, le borax, le soufre à l’in- 
térieur, sont des médicamens sur lesquels il ne faut pas 
beaucoup compter dans les salivations opiniâtres. De- 
puis longtemps j'avais recours, dans les cas graves, à 
l'emploi d'un gargarisme fait avec une once d’acétate 


de plomb liquide dans deux livres d’eau, sans savoir 


d’où je tenais ce remède (x). 

M. Cullerier , dans son article Salivation (Diction- 
naire des Sciences médicales), en parle avec assez d'in: 
différence, et dit même qu'ayant essayé ce moyen, le 
résultat n’en a pas élé bien favorable, J’ai été plus 
heureux, et le succès en a été tel, que je ne crains pas de 
le présenter comme un médicament très-efficace. Les 


essais faits à l'hospice des Vénériens de Paris ne pou 


vaient pas réussir, la dose d’acétate de plomb était 
trop faible. a 

Ce remède a l'inconvénient de noircir les dents, et 
l’on doit se méfier des malades peu attentifs qui avale- 
raient ceite préparalion , mais il guérit assez promp- 
tement ces ulcérations de la bouche , si opiniâtres , 
lorsqu’on emploie d’auires moyens, il calme les dou- 
leurs vives qui les accompagnent. 

Dans les ulcérations des amygdales et du voile du 
palais qu’on voit survenir à la suite d’un traitement 
mercuriel, je les fais humecter avec un pinceau chargé 


(1) Le premier qui ait proposé l’acétate de plomb en 
gargarisme dans la salivation, est M. de la Bonnardière, 
(Voyez le Recueil périodique de la Société de médecine de 
Paris, tome XII, page 366.) 
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d’acétate de plomb liquide pur. Dans plusieurs cas , la 
guérison s’est opérée assez facilement. 

Leucorrhée. — Cette incommodité très-commune 
est et doit être difficile à guérir lorsqu'elle reconnaît 
pour cause une-disposition naturelle du sujet, l’habita- 
tion dans un lieu humide, des habitudes et une manière 
de vivre qui l’entretiennent sans cesse ou la renouvel- 

lent, lorsqu'elle a cédé pour un moment aux remèdes. 
On conçoit aussi que , dans plusieurs circonstances , 
cette affection étant devenue habituelle et remplaçant 
une autre maladie plas fâcheuse, il serait dangereux de 
la supprimer sans précaution. 


Le iraitement ne peut donc pas être empirique , et ` 


le remède que je communique aux praticiens, d’après 
l’essai heureux que j’en ai fait plusieurs fois , ne sera 
pas regardé comme un spécifique à employer dans tous 
les cas de leucorrhée. 

L’oxide de zinc sublimé (fleurs de zinc) employé 
en injection , m'avait réussi quelquefois dans les go- 
norrhées anciennes. Il guérit assez facilement les go- 
norrhées bâtardes, situées entre le gland et le prépuce. 
Ces succès m’engagèrent à le prescrire dans le catar- 
rhe vaginal. Je fus étonné du prompt effet de ce mé- 
dicament; en irois ou quatre jours l'écoulement ces- 
sait. 

On s’est déjà servi en injection, dans de sembla- 
bles maladies , du sulfate de zinc (vitriol blanc), mais 
je ne vois nulle part que l’oxide ait servi aux mêmes 
usages, En effet, cette substance n’étant pas dissoluble 
dans l’eau, on conçoit facilement son action; peut-être 
agit-elle mécaniquement. Cette poudre très-fine s’in- 
sinue dans les pores de la membrane muqueuse du va- 
gin , et y détermine une irritation qui fait cesser celle 
d’où provenait l'écoulement. 

Les injections se font avec une demi-once de fleurs 
de zinc dans deux livres d’eau. 

Ce médicament , mêlé avec de l’axonge , est quel- 
quefois utile dans des éruptions cutanées. 


SUR LE CHARLATANISME. 
TROISIÈME LETTRE (1). Mai, 1923. 


Dans nos deux précédentes letires, nous avons parlé 


> 


7 (1) Voyez les numéros XXX et XXXV 1822. 


‘ du charlatanisme et de ses calamités ; nous avons dé- 


signé un assez grand nombre de charlatans déhontés, 
et fait remarquer ‘que ces jongleurs n’avaient d'autre 
titre pour exercer leur fourberie que l’imposture qu'ils 
opposaient sans cesse aux rigueurs des lois qui de- 
vaient les atteindre. Nous fimes pressentir alors qu’à 
lavenir nous nous éléverions contre le charlatanisme 
pharmaceutiqne et médical, 

Ici la matière est épineuse , et le chemin devient 
glissant; mais nous avons déjà dit que ces lettres 
étaient écrites dans l'intérêt de humanité, et n’étaient 
destinées à flatter personne. 

Si le charlatanisme pharmaceutique est moins flétri 
dans l’opinion publique , s'ilest moins soumis aux ré- 
pressions de la justice, il n’est guère moins préjudicia- 
ble à la société; et ses victimes sont aussi très- nom- 
breuses, En effet, que doivent produire une foule de 
préparations informes , composées d’une réunion vi~ 
cieuse dagens médicamenteux et opposés dans leur 
manière d'agir? Leurs dénominations empiriques pro- 
melteni aux malades trop crédules une action spécifi-- 
que, non pour une affection isolée, mais pour une sé- 
rie de maladies les plus disparates; malheureusement 
ce commerce , aussi déplorable que criminel, est en- 
couragé par quelques individus dont les noms ont une 
certaine célébrité; leurs certificats attestent les vertus 
héroïques de ces arcanes dont ils connaissent à 
peine la composition, et dont ils ne craignent pas ce- 
pendant de prôner les admirables propriétés. 

L'art pharmaceutique, si distingué par l'étude et la 
connaissance des plus belles branches de l’histoire na- 
turelle et par la considération que donne la confiance 
publique, perd ses avantages les plus honorables etles 
plus précieux du moment que le charlatanisme com- 
mercial s’y associe, et le coup le plus mortel qu’on 
puisse porter à cetie estimable profession est, sans 
contredit, celui que lui porte la vente ou la préparation 
des remèdes secrets. Où sont les garanties des procé-- 
dés de ces panacées, si ce n’est dans leurs dénomina- 
tions pompeuses? Quels sont les préceptes de la thé- 
rapeulique qui auront guidé le préparateur ou présidé 
à leur confection. L’ignorant est cent fois plus témé- 
raire que l’homme le plus instruit ; il ne doute de rien, 
et c’est parce qu'il ne doute de rien qu'il réunit et 
amalgame des substances dont les vertus sont plus ou 
moins différentes et opposées. Son but est rempli s’il 
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peut donner à son spécifique une propriété univer- 
selle ou au moins une vertu favorable contre plusieurs 
maladies. 


On ne peut pas toujours croire à cette ignorance ; 


et quand cela tient à la cupidité , la conduite est bien 
plus criminelle. Ce manque de probité , ce commerce 
scandaleux , méritent alors Papplication des peines ré- 
servées à ceux qui compromeltent la santé publique. 

Nous entrons dans une route bordée de nombreux 
assaillans , nous ne pouvons pas les attaquer et les dé- 
signer tous individuellement; mais nous en signale- 
rons, quelques-uns ; et ceux qui se reconnaftront leurs 
complices pourront eux-mêmes s'appliquer la peine. 

Qu'un charlatan débite une drogue meurtrière, cela 
se conçoit ; mais qu'un sieur C... , pharmacien, en 
ait le dépôt chez lui, dans la rue de Seine, cela est-il 
tolérable? Ceite vente d'un remède plus dangereux 
que, le poison le plus actif, parce qu’on ne se met point 
en garde contre son administration ni. conire ses effets. 
Ne devrait-elle pas être un sujet d'enquête? La pos- 
session d’un diplôme peut-elle autoriser personne à 
débiter uu remède qui atteint mortellement d’une ma- 
nière directe ou indirecte le malade assez croyant ou 
assez fanatique pour en continuer l’usage. La lecture 
d'un mauvais livre qui en fait l’histoire et.en célèbre 
les propriétés, persuade à ce malheureux que ses vo- 
missemens et ses évacuations si répétés. sont nécessaires 
à sa guérison. Il ne sait pas que le tube alimentaire et 
intestinal va SES le siége d'uneinflammation aiguë, 
qui ne tardera pas à devenir. chronique. si elle n’a pas 
été mortelle, et qu'elle sera tôt ou tard la cause de sa 
mort. Le nombre de victimes que ce remède sacrifie 
chaque jour est immense , et éveillera sans doute lat- 
tention de l'autorité chargée de veiller à la santé dú 
peuple ignorant et crédule. (1). 

De la rue de Seine , passez à la rue de Grenelle, 
vous y trouverez une officine où l'on vend le spécifi-. 
que anti-glaireux, dont les prospectus ont inondé Pa- 
ris et la France. Qui ne sait que la nature irritante de 
cette liqueur sera souvent redoutable dans les cas pa- 
thologiques qui se manifestent par une exhalation mu- 
* gueuse: assez considérable, bien qu'il soit. vrai qu'il 


(1): Nous croyons/pouvoir annoncer que-les .vœux.de 
l'autcur.de cette: lettre seront bientôt remplis: Nous don- 
nerons des détails très-intéressans à ce sujet dans notre 


prochain numéro. (Note du réd.) 


existe quelques cas où l'atonie la favorise; mais dans 
la plupart elle n est dûe qu à une irritation, et celle-ci 
augmente du moment qu'on use dés excitans; et pour 
peu qu’on suive un régime aussi contraire, la santé dé- 
péril et le souffrant, pituiteux ou glaireux, est menacé 
d’une maladie incurable. 

Qui ne connait le fameux sirop pectoral de L. qüi 
se vend à la halle? Entrez chez lui, il vous montrera 
son prospectus couvert de signatures et de certificats 
imposans, vous serez étonné de rencontrer cerlains 
noms que trop de complaisance sans doute y a réunis. 
Ce sirop , aussi muqueux que mucilagineux, contient 
une assez grande quantité d’opium auquel il doit sa 
propriété spécifique et quelquefois meurtrière ; je dis 
meurtrière , parce que, dans une infinité de cas, l’o- 
pium , remède héroïque à la vérité, en procurant du 
calme, en modérant la toux, magit que comme un re- 
mède palliatif. Son action est trompeuse: un état phleg- 
masique latent augmente; un catarrhe pulmonaire 
ou uue inflammation du tissu du poumon arrivent à 
une période très-avancée ; le malade se voit trompé, 
etle médecin s'aperçoit , mais trop tard, qu’il a obéi 
trop facilement aux sollicitations du malade ou à l’in- 
fluence du commérage. 

Mais toutes les inventions pharmaceutiques doivent 
céder le pas à l’élixir blanc carminatif ; il se vend rue 
de Richelieu; il se prend par petites cuilleréesgetlors= 
qu'on a pris une cuillerée de cet élixir « le malade se 
trouve dans la nécessité de faire une petite promenadë 
solitaire.» Ce sont les termes du prospectus, Pourquoi 
cette promenade solitaire, direz-vous? Le mot dé 
carminatif ne vous l’a-t-il pas appris? Nos bons 
ayeux croyaient que les remèdes carminatifs avaiéntla 
propriété de chasser les vents intestinaux ; le pharma- 
cien de la rue de Richelieu ne doute pas de cette pro- 
priété. En faut-il davantage pour nécessiter un instant 
de promenade et de solitude ? 

Après ce trait , il n’est pas possible d’en citer d'au- 
tres ; nous ne pouvons néanmoins-terminer celte lettre 
sans affirmer que les sirops, les pâtes, les marmelades 
préparés sous-le’sceau du secret, décorés du titre de 
pectoral, de.béchique, d’anti-catarrhal , doivent leurs 
vertus calmantes à la présence d’une fraction d’opium; 
on yassocie quelquefois soit un peu de:substancethal- 
samique, soit un.peu de kermès minéral, soit enfin un 
peu d’émétine: Nous déclarons quesi, ces préparations 
données dans toutes les éspèces de maladie de poitrine 
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comme daris toutes leurs périodes , guérissént ùne fois 
sur dix, elles aggravent bien plus souvent cës affections 
et font perdre un temps précieux si nécessaire dans le 
traitement de cet état pathologique. 

Au reste, qu’avons-nous besoin de tous ces remèdes 


pectoraux dépuratifs, de ces robs ou sirops antisyphi- 


litiques, despastilles, marmelades, des teintures et vins 
toniques, asérasiques, etc. des linimens antianaphro- 
disiaques, de-sirop des hespéridées , de pommade ra- 
dicale, d’élixirs de badiane, deL., de rhubarbe de B:, 
èt detant d’autres prépärations souvent dangereuses 
et jamais utiles” N’avons-nous pas des codex et des 
pharmacopées? peut-on préparer dés sirops plus mu- 
cilagineux que le sirop d’althœa de Fernel, plus 
adoucissant que celui de mou de veau, des médicamens 
enfin de toute espèce dont les formules sont consignées 
dans les bons ouvrages , et dont les propriétés: sont 
constatées par l'expérience: la plus légitime? 

F1ÉvÉE. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
| Avr 

— Le mois qui vient de finir paraîtra stérile pour 
la science , si on là cherche dans les journaux. Les 
Annales qui ne conlienrient , ainsi que M. Broussais 
nous l’assure, que des vérités étérnelles , en sont encoré 
au mois de février, ce qui confirme ce vieil adage, que 
la vérité marche lentement, Il serait cependant assez 
curieux de savoir si l'observation suivante est la vé- 
rité. « Une femme de 36 ans fut attaquée, le 2 juillet 


1822, par un taureau qui lui enfonça une corne dans 


latpartieinférieure de l'abdomen, etlarjetaàplusieurs 
pieds de Jui ; elle se relève; s'apercoit que ses‘intestins 
sortent par sa large blessure et'aw travers de ses vêle- 
mens, les: presse pour les retenir , et: estrenversée: de 
nouveaupar l'animal furieux, qui lui faïitencore; d'un 
coup:de corne ; une large déchirure. I5amalheureuse 


femmeva tomber, en se traînant, dans une mare. Cinq: 


heures après, M. Lemaître, qui prend le titre de pra- 
ticien à Seez, trouve la malade, qu’on avait retirée de 
la mare, pâle, décolorée, couverte de vêiemens encore 
baignés de sang et d’eau, avec ses intestins épars autour 
d'elle; et-couverts d’eau-et-de-boue. Ils étaient rouges 
comme dans l’inflanmimation; et distendus-par des gaz: 


M. Lemaître les néloÿya avec ses doigts, des brins 
d'herbes ct de la boue qui y étaient collés, puis il e$-' 
suya le reste avec un linge fin mouillé d’eau ; après 3 
quarts d'heure d'efforts’ fatiguans , il parvint à réduire 
lintestin etl’épiploon sortis ; coupa de celui-ci des 
portions assez considérables; réunit la plaie au moyeu 
de lasuture’entortillée; ordonna ladiète la plus sévèré: 
sans bouillon, bien entendu, fit plusieurs saignées, ap= 
pliqua-beaucoup de sangsues, et; le 18 du même mois; 
c'est ä--dire en 15 jours; lacicatrice fut parfaite. » IP 
faut avouer que ces intestins épars autour delà maladé 
et couverts de boue , valent bien le nez coupé et jetté 
dans le ruisseau; puis retiré, lavé, rajusté et cicatrisé le 
mieux du monde, dont il est parlé dans Garengeot: 

— La partie vétérinaire de la Nouvelle. Bibliothè- 
que médicalenous parait offrir un haut degré d'intérêt. 
M: Bouleÿ jeuné: y rapporte deux observations de! co= 
liques déterminées par une espècé particulière de con 
crétions qu'on æ trouvées dans Ta portion repliée du 
colon: àt sonmextréniitégasirique: Ib est curieux de voir 


| comment larmêmie cause a! produit cliez:5 chévaux-ume 


GERE 


| Mort assez promiple, précédée des mêmes sÿmipiômes 


adés degrés différens d'intensité: Le prémier se tour= 
mientait fort pew, tandis que le'sécond'se tourmentait 
beaucoup; l’un et/l’autré regardaïém leur ventre ‘et se 
conchaient sur le derrière; Pun’ grattäit du ‘piéd'etavañt 
le pouls-un’ peu serré maïs présque dans l’étatnaturél ; 
Pautré faisait de Tongset inutiles efforts pour fienter', 
il avait le pouls dur, tendu , ét un’ péu accéléré, Un“ 
breuvage aromatique éthéré fit césser lå colique du 
prémier qui mourut néanmoins aŭ bout de 1 jours: 
sans présenter d’autres symptlômés ; lé même breuvage 


| né calma nullement la‘colique du second, qui mourut 


aussiau bout derrorjours: Quant àla nature dés con. 
crétions qu'ontrouva danseurs intestins, l'une, sciéer 


‘| parlemilieu, a:fait voir un centré calculeuxpétrifiésent 
| rayons concentriquess-enveloppéde plusieurs couches: 


de feutre végétal; l’autre a‘montrétpour noyau central: 
un-morceau d'acier auquel tenait ‘une agrafe’en‘ cuivre; 
enveloppé égalementide.couches dë feutre végétal, Ces: 
peloites paraissent'ienir lé milieuentreles-calculs for=* 


= més de substances-entièrement pierreuses ; et les éga 


gropiles, composés de poils. 


— Nous lisons.dans Je Journal de pharmacie une 


note de-M, Vaudin,-qui prétend-avoir observé que la 


gomme elle-niême produit un surcroît d'irritation dans 
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la gastrite; le principe irritant lui a paru tenir à cette 
odeur d’aigre qui se dégage de la gomme lorsqu'on la 
_ passe à l’'étuve , et à la saveur particulière qu’elle ac- 
quiert après qu'on l’a pulvérisée. MM. Baget et Blon- 
deau, chargés de faire un rapport sur cette note , ont 
confirmé, d’après leurs expériences , que la chaleur 
qu’on fait subir à la gomme y développe un acide qui 
donne une odeur désagréable au sirop. Il est raison- 
nable de penser que cet acide peut donner une certaine 
 âcreté aux boissons gommeuses, et la méthode que 
M. Vaudin propose pour remédier à cet inconvénient 
nous paraitdevoir être assez avantageuse: elle consiste 
à concasser la gomme sans la passer à l'étuve , et à 
préparer le sirop à l’eau froide. 


— MM. Ladevèze et Monfalcon terminent , dans 
le Journal complémentaire , leur mémoire couronné 
sur l'anatomie pathologique, par cette sentence peu 
consolante : « Oublier et apprendre, apprendre et ou- 
blier; telle est la destinée d'un médecin. » Cet apo- 
phiegme peut être érigé en précepte , mais la difficulté 
consiste à le mettre en pratique. Il n’est pas toujours 
facile, en effet, de savoir ce qu’il fautapprendre ; il est 
plus difficile encore de savoir ce qu’il faut oublier. Par 
exemple, un nouveau système s’est élevé de nos jours, 
qui a fait penser à bien des gens qu’il fallait oublier 
tout ce qu’ils savaient, et qui persuade à un bien plus 
grand nombre encore qu’il est inutile de rien appren- 
dre, à l’exception de cing ou six phrases. D’autres se 
sont monirés tout-à-fait incrédules et n’ont voulu ni 
rien apprendre, ni rien oublier. Quand pourra-t-on 
persuader aux uns el aux autres qu'ils sont trop près 
de l'erreur ? et qui pourra leur dire au juste ce qu’il est 
urgent d'apprendre, ce qu’il est raisonnable d'oublier? 


— M. Rayer termine , dans les Archives , ses re- 
cherches sur l'ossification , considérée comme une des 
terminaisons de l’inflammation. M. Sommé y propose 
les nouveaux médicamens que nous avons fait connaî- 
tre; et M. Roche y discute, contre M. Gendrin , la 
question des fièvres dont il avait déjà contesté l’exis- 
tence avec beaucoup de talent , dans un mémoire des- 
tiné à combattre les assertions du docteur Chomel. 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 et 25. Le prix de l’abonnement est de 18 fr. pour 
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jours, et il est quelquefois utile de l’associer à d’autres 


‘de l'œil, qui s'attache à l’os unguis, et de là se porte 


— Nous, avons extrait de la Revue médicale le 
mémoire du docteur Lisfranc , que nous offrons au- 
jourd’hui à nos lecteurs. Z. 


VARIÉTÉS. 


— Dans sa séance d’ayant-hier, 15 mai , l’ Acadé- 
mie royale de médecine (section de médecine) a nom- 
mé six nouveaux membres honoraires ,; ce sont MM: 
Aulagnier, Caille, Capuron, Demangeon, Jacquemin 
et Mestivier.Elle a ensuite procédé à la nomination de 
19 membres adjoints ; x7 candidats seulement ont réu- 
ni le nombre de voix suffisant pour être nommés ; ce 
sont MM. les docteurs Boisseau, Burdin jeune, 
Destouet, Espiaud, Falret, Hamel, Heller, Jadioux, 
Jourdan, Macartan, Martin Solon,Miquel, Patissier, 
Piorry, Rochoux, Rouzet, Ségalas . 


— Teinture de Strammonium. Le strammonium a été. 
vanté contre le rhumatisme par Zollickoffer , en tein- 
ture, On met une once de ses semences macérer dans 
de l’alcohol; on y joint une once d’extrait d’opium ét 
deux onces d'esprit de vin camphré aromatique. La 
dose est de huit gouttes chaque jour ; on l’augmente, 
jusqu’à produire le vertige. On peut aussi l’employer 
en frictions à l'extérieur. 

— Potion de Rivière, Le docteur Cordier annonce 
qu'il a obtenu beaucoup de succès de l’administration 
de la potion effervescente, connue sous le nom d’anti 
émétique de Rivière, dans des cas de céphalalgie périodi- 
que , de névralgie maxillaire , de coliques nerveuses , 
etc. Il en faut continuer l'usage pendant plusieurs 


remèdes appropriés. 


— Nouveau muscle. Le docteur Hormer de Phila- 
delphie, a découvert chez l’homme un nouveau musele 


en avant, et se divise en deux portions, qui se ter- 
minent dans les paupières, près des points lacrymaux. 
En se contractant, ce muscle applique les paupières 
sur le globe de l’œil , et tourne les points lacrymaux 


vers le nez. . 
O 
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EXPOSITION DE LA DOCTRINE MÉDI- 
CALE DE M. BROUSSAIS. 


(Vingt-neuvième article.) ; 
Maps. 


I semble qu’on a tout at sur la syphilis, tant les 
opinions et les théories ont été multipliées pour ‘en ex- 
pliquer les phénomènes et pour en rendre la connais- 
sance presque populaire. Cependant le scepticisme de 
quelques médecins modernes a glé porté à un tel degré, 
qu'il est difficile de dire quelle est la théorie du jour sur 
ce point important de pathologie. L'objet de cet article 
étant d'exposer celle de M. Broussais, je ne disCuterai 
point la valeur des autres , je m'en servirai seulement 
si l'occasion s'en présente dans la discussion , pour 
éclaircir quelque doute ou réfuter quelque erreur. 


La syphilis, suivant M. Broussais, est bién évidem- ` 


ment provoquée par l'inoculation d’un pus syphiliti- 
que, circonstance qui constitue sa nature contagieuse; 
mais comme ce pus ne peut modifier les tissus vivans 
qu'en les irritant plus ou moins , il s’ensuit que la sy- 
philis est une maladie irritative de certains tissus. Ce 
sont spécialement les tissus blancs, les folicules mu- 
queux, sébacés, la peau, qui sont affectés par elle; c’est 
une sub-inflammation comme le scrophule; cette sub- 


inflammation des tissus blancs se complique souvent ' 
d'inflammation des vaisseaux rouges, et de cette com=" 


plication naissent tous les syÿmplômes inflammatoires 
` aigus où chroniques qui se manifestent pendant sa 
durée: . 

On conviendra sans peine qu'il est difficile d’obser- 
ver ces différentes nuances d’irritation cantonnée sur 
des vaisseaux blancs, sur des vaisseaux rouges, sur des 
tissus de telle ou telle nature, parce que ces tissus et ces 
vaisseaux n'étant jamais isolés les uns des autres, se 
trouvant au contraire mêlés et confondus entre eux 


d’une manière inexiricable , il n’est pas possible dé 
distinguer , dans une partie enflammée , les vaisseaux 


qui sont le siége exclusif de l’inflammation. Cette dis- 


tinction toutefois quoique impossible à faire dans la 
pratique, n’est pas inadmissible en théorie; n'y a 
rien Jà de contradictoire comme dans les distinctions 
quivont suivré. 

EX sÿphilis* peut se manifester sous la forme de 
phlegmasie muqueuse, elle constitue alors la #/ernor- 
rhagie; tout le monde en connait les signes, Cette ir- 
ritation est accompagnée dans le principe d’une véri- 
table inflammation des vaisseaux rouges; mais ce sont 
les folicules muqueux (tissus blancs) qui soût spéciale- 
ment affectés; ce qui le prouve , c’est que lorsque la | 
véritable inflammation a cessé, la sub-inflammation 
persiste et entretient l'écoulement sans symptômes in- 
flammatoires. 

Une autre forme dela syphilis, cesont les chancres ; 
ceux-ci ne diffèrent des aphtes que pår leur.aspect 
particulier; encore même si l’on stimule les aphtes 
leur fait-on prendre un aspect semblable à celui des 
chancres. M. Broussais ne peut s'empêcher de remar- 
quer néanmoins que le chancre, abandonné à lui-même 
ou traité par les émolliens, ne guérit que très-rare- 
ment, ce qui ne laisse pas d’êire assez différent de la 
marche des aphtes. 

Les pustules sont pour la peau ce que les chancres 
sont pour les orifices -des membranes muqueuses; on 
les reconnait à un aspect cuivreux jaunâtre, elles sont 
rarement primitives ; après viennent les excroissances 
muqueuses polypeuses , et autres ESS de: la 
peau ou des membranes muqueuses. ' 

Les irritations glandulaires ou ganglionnaires ont 
cela de particulier, qu'elles ne se manifestent jamais 
sans que la muqueusé correspondante ne soit irritée $ 
ainsi l’irritation de l’urètre est nécessaire à la forma- 
tion des bubons de l'aine. Celle de la bouche accom- 


pagne l’engorgement des glandes cervicales: une ex- 
coriation du bout-des doigts donne lieu aux bubons de 
l’aisselle, etc. On voit que M. Broussais est ici consé- 
quent avec les principes qu’il a établis sur la formation 
des tubercules du poumon et des obstructions du mé- 
sentère, qui sont toujours l’effet, suivantlui, de l’irri- 
tation de la muqueuse bronchique ou intestinale; mais 
s’il se forme des bubons à l'aine sans aucune espèce de 
blennorrhagie, sa théorie tombe d’elle-même; or, 
c’est ce que les praticiens sont à même de vérifier tous 
les jours, 1 

“ Après-ces symptômes superficiels on observe les 
symptômes profonds tels que les affections du système 
osseux ; tout le monde connait cela. Venons en à la 
théorie propre à M. Broussais, nous parlerons ensuite 
du traitement. ; 

- Parce qu’un chancre est suivi d’un bubon ou d’au- 
tres chancres qui se manifestent ailleurs, ou de pustu- 
les qui paraissent en différens poinls et à différentes 
“époques; parce que des exosioses surviennent de la 
même manière; que des douleurs ostéocopes, des ca- 
ries ont lieu successivement dans plusieurs poinis ; 
doit-on admettre un virus syphilitique qui, mêlé à la 
masse des humeurs, altère la constitution des fluides et 
des solides jusqu'à ce qu'il soit entièrement expulsé ou 
neutralisé? Non, dit M. Broussais ; si cette matière 
âcre circulait réellement dans l'économie, ce serait sur 
les tissus les plus sensibles, sur les expansions nerveu- 
ses de l'ouïe , de la vue , de l’odorat , du goût , etc. 
qu’elle porterait son action ; or, cela n’a pas lieu ainsi. 
Ce sont les tissus osseux, fibreux, la peau, qui sont 
affectés; et le réforaateur conclut de là que le virus 
n’est pas admissible, puisque d'ailleurs on ne le voit 
pas Comment donc se fait-il qu’une série déterminée 
de symptômes se manifeste après! inoculation d'un pus 
syphilitique ? le voici : les premiers symptômes irrita- 
tifs n'élant pas arrêtés, ils se répètent sympathique- 
ment sur les tissus-analogues de l'économie ; de ceux- . 
ci ils passent à d’autres; plus ils se répètent , plus ils 
tendent à se répéter , car celte tendance est une loi de 
Péconomie , et au bout d’un certain temps la syphilis 
forme une véritable diathèze, c'est-à dire, dans le lan- 
gage physiologique , une aptitude particulière de di- 
vers tissus à répéter les diverses irritations qui les af- 
fectent. C'est le cas de la goutté, du rhumatisme, des 
scrophules, etc. en deux mols, c’est une séried’irrita- 
tions qui won} rien de plus mystique que toutes les au- 


: Cut 


tres. La conséquence est facile à tirer, et le traitement 
en découle naturellement. ; 
J'aurais trop d’objections à faire à cette théorie 
pour pouvoir les renfermer dans le cadre que je 
me suis tracé; aussi me bornerai-je à quelques obser- 
vations critiques. Et d'abord je ferai remarquer cette 
singulière contradiction par laquelle on admet une 
cause spécifique qui: cependant n’a rien de spécifique 
dans son action, puisqu'elle ne produit que des irrita= 
tions comme toutes les autres. Voyez ensuite les subti- 
lités et les tours de force qu il faut employer pour faire 
regarder la blennorrhagie syphilitique comme une sim- 
ple phlegmasie muqueuse , les chancres comme des” 
aphtes, les douleurs ostéocopes comme les douleurs 
rhumatismales; ce sont là des assertions que rien ne 
justifie, et qui sont si complètement démenties par la 
marche des symptômes ePSurtout par la nature du trai- 
tement , quil-suffit de les signaler pour montrer tout 
le vide du sys'ème qu'elles servent à étayer. 

Abandonnez un aphte à lui-même, il guérira au bout. 
de quelques jours ; laissez aller un chancre vénérien ik 
grandira au lieu de disparaître : il y a donc une diffé- 
rence spécifique entre l’un et l'autre. | 

Quant aux bubons qui sont considérés comme le 
résultat d’une sub-inflammaiion des corps glanduleux, 
ou ganglionnaires; si l'on veut se rappeler ce que nous 
avons dit des engorgemens strophuleux, on verra que 
c'est absolument la même chose; on apprendra que 
cette sub-inflammation se :complique dans certains: 
momens, de l'inflammation franche des vaisseaux 
rouges, ce qui détermine la formation des abcès ; et st 
l’on veut adopter la théorie dite physiologique, il fau= 
dra de toute nécessité confondre ces engorgemens, 
scrophuleux avec les bubons vénériens ; il‘ faudra re- 
garder comme identiques les chancres, les dartres; le 
cancer, et bien d'autres maladies qui ne sont que des 
phlegmasies des vaisseaux blancs, combinées à la phleg® 

*masie des vaisseaux rouges. 

Mais qui pourra jamais admettre de pareilles idées? 
da même les causes de ces sympiômes, leur carac- 
tère, leur aspecttout particulier, leur marche, leur du: 
rée, n’élabliraient pas entre eux des lignes de démar- 
calion bien tranchées , le traitement qui convient à 
chacun ne suffirait- il pas pour les faire distinguer ? 

On sait que depuis quelque temps on parle de gués 
risons de maladies vénériennes par un traitement sans 
mercure, Certes, je suis loin de contester les succès 
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qu’on dit avoir obtenus de cette manière ; mais il est 
certain que, en France du moins, les essais ont été 
jusqu'ici incomparablement trop bornés pour metire 
‘cette méthode à côlé du traitement par le mercure. 
Quels que soient, au reste, les succès ultérieurs qu’elle 
pourra obtenir, ils ne détruiront pas les succès présens 
et passés du traitement mercuriel. Or, ce sont ces suc- 
cès qui sont en contradiction manifeste avec la théorie 


de M. Broussais; jamais, quoiqu'il fasse, il ne pourra 


concilier l’action irritante du mercure avec l’état irri- | 


tatif des symptômes vénériens. Il a beau dire que ce 
médicament agit comme révulsif, qu'il substitue des 
irrilalions médicamenteuses à des irritations morbides, 
ce langage ne pourra jamais satisfaire que des élèves 
déjà séduits. Vous opéreriez des révulsions vingt fois 
plus fortes avec des rubéfians, dessvésicatoires , que 
vous ne guéririez jamais un ulcère à la gorge ou une 
éxostose du tibia. B’action du mercure ne peut être 
conçue que comme une action médicamenteuse spéci- 
fique sur des fluides et des solides spécifiquement alté- 
rés par une cause morbide spécifique. 

Assez longtemps avant M. Broussais le mot de spé- 
cificité était déclaré suranné, et alors on croyaitavoir 
trouvé dans l'effet excitant du mercure, dans une pré- 
“tendue fièvre mercurielle, la raison de la médication 
opérée par ce mélal. Qui se contente aujourd’hui de 
cette vague explication? La meilleure observation de 
M. Broussais sur le traitement anti-vénérien en mon- 
trê toule l’insignifiance. Cette fièvre mercurielle qu’on 
voulait regarder comme médicatrice est précisément 
le premier degré de la gastrite, produite par le médica- 
ment; c'est alors qu'il faut le suspendre; sous peine de 
voir l’inflammation des viscères gastriques compliquer 
Jes symptômes de la syphilis . 

. En résumant les diverses remarques de M. Brous- 
sais sur cette maladie , on voit qu’il la confond avec 
toutes les autres irrilations composées des tissus blancs 
et des vaisseaux rouges; qu’il voudrait bien pouvoir 
conseiller exclusivementla diète, l’eau et les émolliens; 
mais que , entraîné par la force des choses , il accorde 
le traitement mercuriel en expliquant ses effets par de 
vaines subtilités ; enfin, et c’est ici la remarque la plus 
importante, que l’on doit suspendre le traitement in- 
terne, ou se borner à des frictions à l'extérieur, aussi- 
tôt que des signes de gastricité se manifestent. Cette 
précaution était mise instinctivement en pratiquegpar 
les médecins; M. Broussais l’a établie en principe et 


en a donné la raison. Voilà ce qui lui appartient pour 
cette maladie comme pour beaucoup d’autres. 
Miquer. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation de PÉRICARDITE recueillie à l'hdpital de la 
Charité dans les salles de M. LERMINIER ; par M. 
ANDRAL fils, D. M. 


Un nègre, âgé de 19 ans, tailleur, assez faiblement 
constilué , et jouissant habituellement d’une bonne 
santé, ressentait, depuis le 19 avril, des douleurs qui 
se portaient alternativement d’une articulation à une 
autre, mais qui ont principalement occupé le poignet 
droit, les deux genoux, et l'articulation tibio-tarsienne 
du côté gauche. Entré à la Charité dans la soirée du 
23 avril 1822 , il était, à la visite du 24, dans l’état 
suivant: : E | 

Vive anxiété générale , yeux appésantis , léger gon- 
flement du poignet droit et du genou du même côté; 


les mouvemens les plus légers, imprimés à ces parties, 


causaient une douleur assez forte pour arracher des 
cris au malade; le genou gauche et le pourtour des 
malléoles étaient aussi douloureux, mais non tuméfiés; 
pouls fréquent, développé, peau chaude, un pèu moi- 
te, langue blanche , soif médiocre, constipation, (Sai- 
gnée de quatre palettes, infusum de bourrache et de 
coquelicot, julep.) Une sueur abondante eut lieu dans - 
la soirée. 

Le 25, le malade était à peu près dans le même état; 
le sang tiré la veille présentait un caillot large , peu 
consistant, sans couenne. La persistance des douleurs 
et l'intensité de la réaction générale portèrent M. Ler- 
minier à prescrire une deuxième saignée de trois pa- 
lettes. Peu de temps après être sorti de la veine, le 
sang offrit un caillet dense , petit, à bords relevés 
comme ceux de certains champignons, recouvert d'une 
couenne épaisse , et entouré d’une sérosité verdâtre. 
Ainsi, il y avait une notable différence entre le sang de 
la deuxième saignée et celui de la première, bien que 
dans les deux cas, la veine eût été couverte de la même 
manière. ; j 

Le malade prit, dans la soirée , douze grains de pou- 
dre de Dower en deux doses. Il sua abondamment une 
grande partie de la nuit. x z 

Le lendemain 26, les articulations m'étaient plus tu- 
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méfiées „ elles étaient à peine douloureuses; mais le |} une sorte de bruit tumultueux, dtRh ES s'enten- 


` malade accusait, pour la première fois, des douleurs 
vagues dans les parois thoraciques ; sa respiration était 
accélérée; la fièvre persistait. Une troisième saignée 


fut pratiquée : elle présenta les mêmes caractères que 
la seconde: 

Toute la journée, le malade se plaignit beaucoup ; 
les douleurs thoraciques se concenirèrent à l’épigastre 
et à la partie inférieure du sternum ; la nuit, vive agi- 
tation, insomnie complète, pas de sueur. 

Le 97, tout s'était exaspéré; les mouvemens inspira- 
toires, courts et rapprochés, s’exécutaient à la fois par 
le soulèvement des côtes et par l’abaissement du dia- 
phragme ; le malade poussait des plaintes continuelles, 
il disait ressentir à l’épigastre une vive douleur, que la 
moindre pression augmentait, et qui s'étendait à la par- 
tie inférieure du sternum et à la région précordiale; les 

douleurs des membres avaient entièrement "disparu. 
Cependant le mialade ne toussait pas ; la poitrine, per- 
cutée, résonnait bien partout; partout aussi la respi- 


ration s’entendait forte, mais nelle ; le pouls était très- - 


fréquent, régulier et d’une dureté remarquable, tandis 
que les batiemens du cœur ne s'entendaient avec le 
stéthoscope que d'une manière très-faible, l'oreille , 
appliquée immédiatement sur la région du cœur , ne 
disünguait qu'un bruit confus, qui ne permettait pas de 
reconnaître les pulsations, soit des ventricules, soit des 
oreillettes. Cet ensemble de symptômes, et en même 
temps l’absence de toute espèce de signe d’une phleg- 
masie des plèvres ou des poumons , nous porlèrent à 
soupçonner l'existence d’un péricardite: 40 sangsues 
furent appliquées à la région précordiale, et peu d'heu- 
res après, l’épigastre fut couvert dun vésicatoire. 


Le malade se trouva sensiblement soulagé dans Ja 


journée ; maisle soir, retour des accidens, fièvre vio- 
lente, forte dyspnée, menace de suffocation : une large 
saignée fut sur le champ pratiquée. À peine le sang 
commenga -Lil à s'écouler , que la respiration devint 
plus Tibre; même aspect du sang que dans les deux 
précédentes saignées. 

Dans la matinée du.28 , l’état du malade avait subi 
une grande amélioration ; jé respiration était plus cal- 
me, le pouls, moins fréquent, et de force à peu près 
ordinaire; la douleur de l'épigasire et de la région pré- 
cordiale avait disparu. 

Le 29, la respiration était redevenue très-gênée; le 


pouls avait repris une grande fréquence et de la dureté; 


dait à la région du cœur. Par la percussion, on recon- 
naissait dans cette région un son plus mat que les jours 
précédens ; la douleur de l’épigasire et de la région 
précordiale avait reparu; les émissions sanguines ayant 
produit, chaque fois qu’elles avaient été appliquées 
une amélioration très--sensible , on y revint encore: 
saignée de trois palettes, 12 sangsues à la région du 
cœur; le vésicatoire de l’épigastre, qui étaitsec, fut 
remplacé par deux vésicatoires aux jambes: 

Le 30 , la respiration, bien que toujours accélérée’, 
était moins gênée que la veille; le malade ne sentait 
plus de douleur, sa face était infiniment plus calme et 
plus naturelle ; le pouls conservait de la force ; le sang 
avait un aspect semblable à celui des autres saignées: E 
sangsues à la région du cœur. 

Même état dans la journée; à 8 heures du soir , le 
malade était calme; sa physiononÿie n’était point alté 
rée; sa respiration paraissait assez libre, il avait la pa- 
role facile , se plaçait savs beaucoup de peine sur son 
séant, et ne souffrait pas. IL mourut subitement à onze 
heures du soir. 

L'ouverture du cadavre fut faite g heures après la 
mort. Le cerveau , non plus que ses membranes , ne 
présentèrent aucune lésion ‘appréciable, Chacun dés 
ventricules latéraux contenait > ou 5 cuillerées à caféde 
sérosité limpide ; les poumons étaient sains, pâles, non 
cngoués ; la cavité du péricarde contenait un peu plus ii 
d'un } litre de sérosité trouble ;#a portion de mem 
brane séreuse qui revêt le cœur , et celle qui tapissele 
feuillet fibreux, étaient recouvertes dans leur totalité 
par une fausse membrane , qui , hérissée d’aspérités 
nombreuses , présentait un aspect tout à fait analogue 
à celui du second estomac des ruminans , connu sous 
le nom de panse. À 

Cette espèce de fausse membrane mamelonnée a été 
déjà signalée par Corvisart et par M. Laennec, comme 
une forme spéciale de pseudo-memibrane , qui n’a été 
rencontrée par ces grands observateurs que dans le 
péricarde. Le long du sillon qui indique le point dë 
réunion des deux ventricules, ainsi qu'à la pointe du 
cœur, existaient des concrétions aibumineuses, méme 
braniformes , telles qu’on les trouve ordinairement 
dans les membranes séreuses enflammées. Enfin, en 
deux ou trois points s'élendaient d'une des faces de la 
meMfibrane séreuse à l’autre de longues brides blans 


châtres , irès-molles , et que la moindre iraction dé- 
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chirait; le tissu, du cœur étail très-påle ; ses cavités 
contenaient des caillots fibrineux , en partie dépouillés 
de matière colorante, et qui s'étendaient dans les vais- 
seaux ; les viscères abdominaux étaient sains; la rate 
était remarquable par son extrême mollesse; les arti- 
culâtions examinées ne présentèreni aucune trace de 
phlegmasie. ? 
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(Premier article.) 


Le titre de cet ouvrage annonce assez ce qu'il est : 
an traité sur les maladies des enfans jouissait d'une 
certaine réputation ; il était parvenu, en Angleterre, à 
Ja septième édition, et M. De Salle avait entrepris de 
le traduire; mais, dit-il, « porlé naturellement à étu- 
dier d'une manière spéciale les maladies dont j'avais 
fait l'objet de mes travaux, je m’aperçus bientôt que le 
glais que je traduisais était bien incomplet, et, 


i fest, qu'un ouvrage complet sur cette matière 
man ail encore à la science. Pour ne pas perdre tout à 
fait le fruit de ma traduction, je résolus d'en faire la 
base d'un travail nouveau, en refaisant à neuf lous les 
chapitres qu'Underwood a oubliés ou traitésfaiblement. 
Le nombre a fini par dépasser celui des chapitres que 
j'ai conservés, ensorie que, tel qu'il est aujourd hut; 
mon livre est autant un ouvrage original qu'une ira- 
duction. `» 

Enpeude mots, voilà la critique du traité d Under- 
Les Di- 


bliographes se fâcheront de voir ainsi altérer une com- 


wood et l'histoire du livre de M. De Salle, 


position originale par des additions el des changemens 


qui la dénaiurent. Les à anglais seront toul étonnés de 
ne plus reconnaître dans un livre. qui leur appartint 


primitivement qu'un petit nombre de chapitres de fa- 
brique anglaise; mais les'praticiens jugeront peut-être 
différemment, ei trouyerontiavec plaisir, réunis dans 


un méme ouvrage , ce que Michael Underwood a dit 
de bon et ce que M. Eusèbe De Salle a trouvé đ’u- 
tile. i 

En ajoutant à ces avantages quelques notes de M. 
Jadelot, 
M. Jadelot jouit, à Paris, d’une grande réputation dans 
le traitement des maladies de l'enfance , non qu'il ait 


l’auteur se ménageait un succès assuré ; car 


rien écrit à ce sujet, mais parce qu'il est à la tête. de 
Tl est douteux que ce praticien 
publie jamais le résultat de son observation, cependant 


l'hôpital des enfans . 


l'opinion publique lui attribue un tact médical tout 
particulier et une sagacité de diagnostic fondée sur la 
considération de nouveaux signes pathognomoniques. 
Ceci demande une explication. : 

On dit que M. Jadelot connait, d’après l'inspection 
de la face, la maladie dontun enfant est atteint, ou du 
moins le siége de cette maladie, et c'est ce nouveau 
mode d'investigation qui constitue la séméiologte- phy- 
siognomonique Sans doute il n’y a rien d’absurde àsup- ` 
poser qu’on peut reconnaître sur la physionomie d'un 
individu les signes d’une lésion intérieure, parceque la 
souffrance de tous les viscères se peint plus ou moins 
profondément sur la face; mais il n’en est pas moins 
difficile de reconnaître l'expression de douleur qui part 
de chaque viscère en particulier, et ilne faut rien moins 
qu’une longue habüude et une henreuse méthode d'ob- 
servation pour être arrivé à un pareil résultat. 

Le silence de M. Jadelot fait craindre que sa décou- 
verte, si elle est réelle, ne soit perdue pour la science, 


“on doit donc savoir gré à M. De Salle d'en avoir pu- 


blié quelques fragmens recueillis, ‘soit dans les leçons, 
soit en suivant la visite de ce praticien. Je vais tâcher 
d'en donner iei une idée à mes lecteurs.’ 

Trois traits principaux se remarquent ‘sur la fi- 
gure des enfans ; ils sont à peu près parallèles, et yont 
uniformément de la partie moyenne vers la partie la- 
lérale et inférieure de la face.Le premier, en commen- 
çant par le haut, part du grand angle de l'œil et va se 
perdre un peu au-dessous de Ja saillie formée par l'os 
de la pommette. M. De Salle l’appèle oculo-zigoma-- 
tique. 

«Le second commence à la partie supérieure de l’aîle 
du nez, el embrasse, dans un demicercle plus ou moins 
complet, la ligne externe de l’orbiculaire des lèvres ; 
celui ci est appelé nasal; maïs on observe assez sou- 


vent vers le milieu de la joue un autre trail formant une 


| cspècede tangente au trai! précédent, el qui, sur cer- 
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taines figures, constitue la fossette des joues; l’auteur le 
nomme trait génal, et ne le sépare point du nasal, parce 
que leurs altérations se lient à des affections analogues. 

«Enfin le troisième commence à langle des lèvres et 
se perd sur le bas du visage; c’est le trail /abral. 

Après avoir distingué ces traits principaux dont les 
diverses aliérations doivent former les divers aspects 
de la physionomie, et indiquer les diverses lésions mor- 
bides intérieures. M. De, Salle assigne à chacun son 
caractère particulier. 

Le premier trait (oculo--zigomatique) est, suivant lui, 
l'indicateur des affections du système cérébro-nerveux; 
Il est fortement prononcé dans toutes les maladies 
dont le siége primitif est dans le cerveau ou dans les 
nerfs. On l’observe également toutes les fois que ces 
organes s'associent d’une manière active à des affec- 
tions qui leur étaient d’abord étrangères; mais alors 
on irouye une coïncidence de quelque autre ligne fa- 
ciale qui annonce la complication de la maladie. 

Le second trail (rasal-génal) signale les affections 
des voies digestives et des viscères du bas-ventre, il 
faut bien prendre garde, en l’examinant, de confondre 
avec un symptôme morbide une ligue qui existe quel- 
quefois chez les enfans les mieux portans , c’est celle 
qui se dessine entre des joues très-grasses, l’aile du 
_ nez el le contour des lèvres. La ligne nasale, dépen- 
* dant d'uu état maladif, est facile à reconnaître en ce 

que la joue est alors plus affaissée que saillante , les 
muscles de la face sont dans un état de contraction 
presque permanente; enfin elle est prononcée égale- 
ment lorsque la maigreur est extrême. La dysenterie 
avec coliques est la maladie dans laquelle ce trait est 
le plus prononcé. Lorsque l’estomac ou les intestins 
sont également affectés, le irait génal se prononce , le 
menton est saillant, les lèvres sont appliquées contre 
les dents, la bouche semble élargie , et la figure offre 
le caractère qu'on a jusqu'ici désigné sous le nom de 
face grippée , sans analyser en quoi consistait l’altéra- 
_ tion ainsi désignée. TRS 

Le caractère indicateur du troisième trait (labial) 
ne ma pas paru aussi nettement désigné que celui des 
deux autres ; L'auteur dit d’abord qu’il accompagne les 
maladies du cœur et des voies aëriennes; ensuite il 
ajoute que le voisinage des organes enflammés doit 
répandre au dehors un peu d’enflure et de rougeur , 
puis il pense que toutes les affections des voies aërien- 
nes ont des signes tellement certains que l’on m'aurait 


pas besoin d’en chercher de nouveaux: enfin il avoue 


. que la plus dangereuse des affections de ce genre, le 


croup, ne lui a offert aucun signe particulier propre à 
annoncer son invasion , et qu'il n’a pu faire encore sur 
l’aliération du trait labial, dans les maladies du cœur, 
que des conjeclures sur lesquelles on ne peut fonder. 
aucune règle certaine. 

Au reste, les maladies du cœur sont assez rares chez 
les enfans pour qu’on půl se passer des signes tirés du 
trait labial. Ce serait encore une assez belle conquête 
de la séméïologie que la connäissance et la certitude 
des signes physiognomoniques dont frous venons de 
voir l'exposition. Ce travail est tout-à-fait meuf, il mé- 
rite donc de fixer l'attention des médecins -t Quelques- 
uns le rejetteront comme un vain produit de l’imagina: 


tion ; d'autres se contenteront de dire ze non È vero, È 
” :44 


benè trovato; mais il est raisonnable de’ penser ‘que 
d’autres le séumettront au creuset de l'expérience. 
Quand il ne serait pas exact dans tous ses détails, s'il 


y a quelque remarque vraie , celle-la pourra faire rec= 
üfier les autresget si jamais l’expérience d’un grand” 
nombre de praticiens parvient à donner à la séméiolo=. 
gie physiognomonique le degré de certitude qu’exigen 


l'importance du sujet, ce ne sera pas une faible gloire 
pour M. De Salle d’en avoir publié les premières ba- 
ses. Z. 


HISTOIRE NATURELLE. 


Sur la conservation et la reproduction des sañ 


Aujourd’hui que les sangsues jouent un si grand rôle 
dans le traitement d’un irès-grand nombre de mala- 
dies, nous croyons faire plaisir à nos lecteurs en leur 
offrant l'extrait d’une note extrêmement intéressante 
sur ces animaux, communiquée à la Société centrale 
d'agriculture et des arts du départ. de Seine-et-Oise, 
par M. Noble, méd. en chef de l'hospice de Versailles: 

Une des causes qui augmentent singulièrement la 
mortalité des sangsues, dit M. Noble, dôit être atiri- 
buée aux combats qu’elles se livrent pour se procurer 


un äliment qu'elles ne peuvent trouver en quantité 
‘suffisante , lorsqu'elles sont réunies en trop grand 


nombre dans des vases de trop petites dimensions : 
combats dans lesquels les plus faibles succombent en 
grand nombre apfès avoir servi de pâture aux plus fortes 

Désirant autant que possible parer à tous ces acci- 
dens , et dans l'espoir de les préserver des maladies 
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qui les détruisent rapidement , de les mieux conserver 

dans l'hiver, et de leur permettre de s’isoler facilement 
; p 

les unes des autres, madame la supérieure de l'hospice 

royal de Versailles, à laquelle j'avais soumis mes ré- 

flexions , fit construire un réservoir alimenté par une 


eau courante , à l'exposition du midi et entièrement 


abrité du nord. Ce réservoir , susceptible d'être vidé 
et rempli rapidement, a environ 7 pieds de long sur 3 
de large, et autant de profondeur; ses côtés sont cou- 
pés en talus et garnis de glaise, ce qui est bien impor- 
tant, ainsi que nous le verrons dans la suite. 

Afin de procurer aux sangsues les moyens de pou- 
voir s'abriter pendant les chaleurs de l'été , on. a fait 
garnir les bords de bandes de gazon , et planter quel- 
ques pieds de petit joncs dans un de ses angles ; au mois 
de novembre 1620, on y plaça environ 2000. sangsues 
des espèces connues sous les noms de grises et de ver- 
tes; et, ainsi que nous l’espérious , eiles y ont passé 
l'hiver, qui fut des plus rigoureux, sans qu’on se soit 
aperçu d'aucune perte Nous avons remarqué qu'aus- 
sitôt que le froid devient considérable, elles s'enfoncent 
dans la glaise et dans la vase pour ne plus se montrer 
qu'après que le soleil a réchauffé l'atmosphère. 

Sar la fin du printemps, et dans le courant de l'été, 
on commença à apercevoir quelques jeunes sangsues 
accolées au-dos et au venire des anciennes, nager avec 
elles, en s’en détachant de temps à autre comme pour 
essayer leurs forces. Alors à l'avantage de conserver 
les sangsues en bonne sanié, on fui certain de joiidre 
celui non moins imponlant de leur reproduction , c’est 
alors aussi que nous avons commencé nos observa- 
tions. i 
Dans le courant d'août , en récoltant les sangsues 

donton avait besoin, on remarqua des trous de forme 
conique pratiqués dans la vase sur les côtés du réser- 
voir, Les parois de ces trous étaient très-lisses, et dans 
chacun d'eux on trouva un petit cocon de forme ovoï- 
de, et du volume d’un petit cocon de vers à soie; leurs 
tissus présentaicħht la même densité, la même configu- 
ralion extérieure que celle de l'éponge irès-fine, Ma- 
- dame la supérieure ea fit recueillir plusieurs qu'elle mit 
dans un bocal: nous en ouvrimes un assez grand nom-- 
bre d'autres; plusieurs étaient vides, et leur cavité 
était lisse, polie, et comme entuite d'une couche de 
vernis ; ils présentaient à chaque extrémité un très- 
petit trou; d’autres plus pelits , ne paraissant pas en- 
core achevés à l'extérieur, étaient remplis par une es- 


pèce de gelée transparente et homogène. Dans le reste 
nous avons trouvé 9, 10, 12, et même jusqu’à 14 pe- 
tites sargsues, qui nous ont paru être à des époques 
différentes d’accroissement. Il est bon de remarquer 
que ce degré d'accroissement des sangsues paraissait 
correspondre parfaitement avec le développement plus 
ou moins considérable du tissu qui forme lecocon. Au 
bout de quelques jours , nous nous aperçûmes que les 
jeunes sangsues avaient percé par leurs deux extrémi- 
tés les cocons placés dans le bocail, et nageaient dans 
l’eau qu'il contenait. 

Ayant retiré du bocal des cocons devenus vides, 
nous avons reconnu que les sangsues en étaient sorties 
par de petites ouvertures pratiquées de dedans en de- 
hors à chaque extrémité. Ces ouvertures, dans lesquel-- 
les on peut à peine introduire une épingle, traversent 
obliquement l’épaisseur du cocon. L’orifice interne 
est plus grand que l'externe; ce derniér se confond 
facilement avec les petites cavités qui se remarquent 
dans ies tissus extérieurs du cocon. 

La cavité intérieure était, comme je Pai déjà dit, en-. 
duile d’une couche légère de matière lisse, luisante et 
très--dense, qui nous a paru être de natura gommeuse 
ou-plutôt albumineuse. 

Sur la fin d'août, et au commencement de septem- 
bre , nous avons encore recueilli une vingtaine de ces 
cocons, Plusieurs d’entre eux étaient beaucoup plus 
pelits que les autres; cependant leur poids nous fit re- 
connaître qu'ils contenaient des individus; nous Jes 
avions placés séparément dans des bocaux pour mieux 
les observer. A cette époque, j'en présentai à la Société 
quelques-uns, dans lesquels nous trouvâmes encore 
plusieurs sangsues; les auires étaient sorlies des cocons 
pendant le trajet de l’hospice à la Société, et nous les 
avons trouvées encore toutes vivantes dans le papier 
qui servait d’enveloppe. 

Peu de jours après avoir déposé les cocons dans des 
bocaux, nous en vîmes sortir les sangsues , et nous 
avons remarqué que celles qui sorlaient des plus gros 
étaient plus fortes et plus nombreuses que celles contee 
nues dans les petits. Les premières étaient des sang- 
sues grises , et les autres des vertes; ces dernières 
étaient à peine grosses comme un fort fil de Bretagne 
Depuis nous avon remargãé qu’elles sont très longues 
à élever, et, par conséquent, moins avantageuses que 
les grises qui, au bout de quelques mois, avaient acquis 
un développement quaire fois plus considérable. Dans 


# 
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le mois de septembre j'ai encore récolté plusieurs .co- 
cons ; j'en ai ouvert deux, je les ai trouvés remplis par 
la même matiere gélatineuse dont j'ai déjà parlé, mais 


- elle était d’une couleur plus noire. Un de ceux que j'a- 


vais gardés.chez moi a été percé à ses extrémités, trois 
petites sangsues en sont sorties , mais une quatrième 
n’a pu sorlir qu'à moitié , et s’est desséchée dans lou- 
verture. 

Malgré toutes mes tentatives, je n’ai encore pù sur- 
prendreune seule'sangsue fabriquant son cocon autour 
de l’espèce de mucosité que nous avons trouvée dans 
quelques-uns, et-dans laquelle je pense qu’elle doit 


J £ g 4 Q ra x . 
déposer les germes fécondés destinés àsareproduction, 


car aussitôt qu’elle entre dans les trous eonoïdes qu’elle 
pratique dans la glaise, l’eau devient trouble et la dé- 
robe à tous les regards. Je me propose de multiplier 
mes essais, et d’en placer plusieurs dans un bocal avec 
de l’argile, afin de pouvoirles observer plus fréquem- 
ment et avec plus de succès. 

Aussitôt après la lecture de la notice de M. Noble, 
un membre de là société, M. de Plancy, déclara que 


l'existence des cocons était connue depuis long-temps: 


dans le département du Finistère; c’est au moyen de 
ces cocons que les commerçans de la Bretagne, et par- 
ticulièrement du Finistère, repeuplent de sangsues les 
étangs destinés à fournir à la capitale une grande par- 
tie de celles qai y sont employées. Vers le mois de 


, mai, dit-il, suivant la rigueur de la saison, ils envoient 
? ? 9 


des ouvriers , munis de bêches et de paniers , dans de 


petits marais fangeux qu'ils savent en contenir en' 


abondance. Ces ouvriers, enlèvent des parties de vase 
qu'ils reconnaissent renfermer des cocons , les dépo- 
sent dans des pièces d'eau préparées pour les recevoir, 
laissent sortir les petites sangsues de ces cocons , et, 
six mois après, relirent ces sangsues pour les replacer 
dans des étangs plus vastes. Alors, sans doute pour 
augmenter leurs moyens de nourriture ét hâter leur 
accroissement, ils commencent à leur livrer des vaches 
et des chevaux en les faisant paîire sur les bords de 
ces étangs, et ce n’est qu'au bout de 18 mois qu'ils les 
fournissent au commerce. L'expérience, dit encore M. 
de Plancy , a prouvé que les sargsues ne se régéné- 
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raient avec abondance qu'après avoir sucé le sang ds 
animaux, et surtout des vaches. 


` VARIÉTÉS. 


— Brülure. Tous les jours les feuilles publiques 
annoncent quelque malheur occasionné par la néglis 
gence des parens ou des gardes chargés de surveiller 
les enfans; le docteur Tanchou vient d’être témoin. 
d’un accident de ce genre bien déplorable. Appelé, le 
17 de ce mois , pour donner des soins à un enfant de 
deux ans et demi , dont la robe avait pris feu à un! 
fourneau auprès duquel on lavait laissé seul, il a 
trouvé cel enfant tout rôti, depuis la tête jusqu'aux 
pieds ; ceux-ci seuls étaient un peu conservés , parce 
qu'ils avaient été protégés par les souliers : mais las 
face , le tronc, les bras, les genoux, étaient entières. 
ment brûlés; de sorte que l'enfant est. mort au bout 
de quatre heures. 

— Etablissement de nourrices. Nous avons sous les, 
yeux le prospectus d’un établissement qui ne peut 
manquer d’être utile à la conservation des enfansetà 
l'amélioration de la santé publique, et qui, par consé- 


quent, a droit à notre recommandation ; c’est celui de je 


l'établissement de Saint-Vincent de Paule pour les nour- | j 
. rices de Paris et des environs. L’ importance et la dif 


p 


Le 


culté d’avoir dé bonnes nourrices sont trop bien senties 

pour que cet établissement n’obtienne pas un era 

succès. Dirigé par M. Goubeau , sous la surveillance 
immédiate de M. le docteur Tanchou, il est destiné 
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procurer aux mères de famille des nourrices dont la 
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santé, la probité et les bonnes mœurs , soient const 


tées par les renseignemens les plus posiufs , sur les 
quelles enfin la tendresse maternelle puisse se reposer” 

On pourra prendre connaissance des règles delé 
tablissement, rue des Prouvaires, n. 8. fui 

:— Vin de pommes. Le célèbre chimiste danois , M. 
Oersted , vient de démonirer que de tous les fruits L 
qui croissent en Danemarck, la pomme est celui qui, -i 
joint à une grande quantité de sucre, produit la bois ` 
son la plus rapprochée du vin. Les cérises , les gro" 
seilles , et d’autres fruits dont on avait voulu tirer r des. a 
boissons vineuses, n’y sont nullement propres; Iles 
père , avani peu d années , fabriquer de très-bon vin 
avec le suc de pomme et du sucre. 


Be 


5 Juin 1823. 
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` Nombre des malades admis dans les hôpitaux civis , 
par les membres du bureau central d'admission, pen- 
dant le mois de Mai 1823. 
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L’ingénieur CHEVALLIER. 


MÉDECINE PRATIQUE: 
g Tic DOULOUREUX. 


Observation de M. MÉGuin, D. M. à Colmar. 


Valentin Knicbichler, tonnelier à Turckheim, pe- 
tite ville à une lieue de Colmar, âgé de 45 ans, d’une 
constitution de corps forte et robuste, d’un tempéra- 
ment sanguin, d'un caractère vif, fut affecté, vers l'an- 
née 1812, d’un tic douloureux de la face , sous l’appa- 
rence d’un mal de dents. La douleur venait par accès 
plus ou moins violens ei plus ou moins fréquens. Elle 
avait fixé principalement son siége sur les dernières 
dents molaires et sur l'os de la pommette du côté gau- 
che. Tous les moyens employés pour combattre cette 
prétendue fluxion sur les dents, tels que sangsues, vé- 
sicatoires réitérés, médicamens opiatiques, ayant été 
employés infructueusement , et ce malheureux tonne- 
lier étant toujours en proie à des accès désespérans de 
tic, dont le caractère était parfaitement prononcé, il 
fut mis enfin, au mois de novembre 1820 , matin et 
soir , à l'usage des pilules des extraits de jusquiame 
noire , de racine de valériane sauvage, et d'oxide de 
zinc sublimé (1). Ces pilules furent graduellement aug- 
mentées , et portées au nombre de six pour chaque 
dose. Dès le troisième jour, le malade a éprouvé beau- 
coup de soulagement ; parvenu à la dose de six pilules, 
les douleurs ont continuellement disparu. Le malade a 
continué ainsi pendant plusieurs semaines ; on a ensuite 
graduellement diminue le remède comme on l'avait 
commencé. 

Le traitement a été continué pendant six ou sept 


(1) Extrait de its 
— de racine de valériane sauvage “aa 1 scrupule, 
Oxide dezinc sublimé. 
Faites des pilules de trois grains; on commence par une 
matin et soir. 
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semaines; il fut alors interrompu, et on y eut recours 
de nouveau par quelques reprises à des distances in- 
sensiblement plus éloignées pour consolider la guéri- 
son. Depuis cette époque jusqu'au moment actuel, (3 


maï. 1823) ce tonnelier n’a plus éprouvé d'accès de tic 


douloureux. 

Cette observation avec quelques autres du même 
genre qu'il serait inutile de rapporter , et que j'ai eu 
occasion de faire, depuis la publication de mon mé- 
moire sur celte matière en 18:16, vient à l’appui de 
celles publiées dans ce mémoire, Je vois avec la plus 
grande satisfaction que ces observations qui me sont 
propres , ont été confirmées depuis plusieurs années 
par celles de beaucoup de médecins distingués et dignes 
de foi de divers départemens du royaume, observations 
qui se trouvent insérées dans les différens journaux de 
médecine. Toutes ces observations réunies forment 
déjà une collection assez nombreuse. Elles prouvent 
incontestablemen t, et à ne plus pouvoir en douter, que 
l'extrait de jusquiame noire, combiné avec l’oxide su- 
blimé de zinc, est un remède vraiment utile et recom- 
mandable dans le tic douloureux de la face; mais ce 
remède est loin d'y obtenir toujours du succès; il a été 
infructueux , inefficace quelquefois , surtout dans des 
tics douloureux enracinés. et très-anciens, quoique, 
dans ces derniers cas, je lui aie vu procurer au moins du 
soulagement; j'ai rapporté moi-même dans l’ancienne 
Bibliothèque médicale un exemple de son inefficacité 
dans cette cruelle névralgie ; j'ai cité dans le Journal 
général, entr'autres , le cas d’un tic douloureux de la 
face qui a résisté à ces pilules et qui a cédé parfaite- 
ment à l'extrait de belladone dissous dans l’eau delau- 
rier-cerise, donné par gouttes. On sait combien on 
esi obligé, surtout dans les affections nerveuses opi- 
niâ res, de varier les méthodes curatives pour obtenir 
la guérison ; on sait que ces affections sont quelquefois 
rebelles à tous les médicamens. 

— Tandis que M. Méglin s'applaudit du succès dé 
l'extrait de j jusquiame et de l'extrait de valériane sau- 
vage, combinés à l’oxide de zinc sublimé, contre le tic 
dou‘oureux , les médecins anglais vantent beaucoup 
le carbonate de fer 

Dans un cas de tic doulon o une dame de 65 
ans, M. Stewart Crawford a mis en usage le carbo- 
mate de fer à la dose d’un scrupule trois fois par jour, 
qu'il augmenta jusqu'à un gros ; au bout de trois se- 
maines, la maladie cessa; elle reparut de temps en 


temps, mais de légères doses dù médicament la firent 
disparaître promptement. M. Davis a communiqué à 
l’auteur une observation semblable d’une dame à la~ 
quelle il administra, de la même manière, le carbonate 
de fer , et qui fui guérie après quinze jours de traite- 
ment. 

M. Thompson rapporte deux observations de celte 
maladie guérie par le sous-carbonate de fer. Dans la 
première, il l’employa d’abord avec l'extrait de bella- 
done, ensuite seul pour s’assurer de l'effet du médica- 
ment. La dose fut successivement augmentée depuis 
huit grains jusqu'à 1 gros, pris trois fois par jour pen- 
dant six semaines : le malade sortit du dispensare 
guéri; quelques semaines après il eut une rechute et | 
reprit le carbonate de fer par doses d’un gros trois 
fois par jour ; après deux mois de ce second traitement 
il fut complètement guéri. Dans la deuxième, une 
femme prit ce médicament pendant dix jours , par do- 
ses depuis un scrupule jusqu'à un gros trois fois par 
jour; elle guérit parfaitement. L'auteur dit avoir em- 
ployé très-souvent ce médicament dans, sa pratique 
pariiculière , et dans des cas semblables avec le plus 
grand succès. 

Le docteur A. Wilson considère le tic douloureux 
comme une affection sympathique dont la cause pri- 
milive réside dans le canal digestif , et c'est d’après 
cette vue étiologique qu'il en dirige le traitement. Le 
malade qui fait le sujet de son observation souffrait 
depuis six semaines d’une attaque violente du tic dous 
loureux;le carbonate de fer, à la dose detrois gros par 
jour. n’avait produit aucun soulagement, lorsque étant 
admis à l'hôpital de M. Wilson, ce médecin adminis- 
tra du calomel et du tartre émétique le matin, et 
de l’opium le soir. Sous l'influence de ce traitementla 
maladie diminua rapidement, et après un! certain tems 
les douleurs disparurent entièrement. 


EMPOISONNEMENT produit par le vin d’opium (laudanum 
liquide de Sydenham) , suivi d’une notice sur quelques 
phénomènes , jusqu'ici non décrits , qui résultent de l'ac- 
tin des diverses préparations opiatiques adminisirees 
suit à l'intérieur, soit en frictions; par L. SUCHET, 


_ 


medecin à Cliä'ons-sur-Suéne. 


Le 3 août 1691; à huit heures moins un quart đu 
matin , madame L*** vint nous annoncer qu'à sépt; 
croyant donner à son petit-fils , âgé de dix-sept mois , 
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une demi-cuillerée de sirop anthelmintique, elle s'était | tent ; les oscillations de la langue restent aussi fré- 


trompée de fiole , et lui avait fait boire du laudanum . 
Nous courûmes aussitôt vers l'enfant , et voici dans 
quel état nous le trouvâmes : assoupissement profond, 
langue exécutant, de bas en haut, des mouvemens os- 
cillatoires d’une étonnante vitesse ; pupilles très-res- 
serrées , contre l’observation des auteurs , globe ocu- 
laire immobile , paupières sans contractilité. Cepen- 
dant, le pouls avait conservé son rhythme et sa force 
habituels , la surface cutanée sa chaleur , et la face sa 
couleur naturelle; les phénomènes respiratoires s’o- 
péraient librement. Nous ne perdimes pas un seul 
instant, et fimes prendre au petit malade un grain de 
tartrate antimonié de potasse , dissous dans un tiers de 
verrée d’eau sucrée. Cet émétique , à cause du narco- 
tisme, au bout d’un quart d'heure, n’avait encôre 
délerminé aucun vomissement. Convaincu de l'inu- 
tilité d’une réitération, même à plus forte dose , parce 


que le toxique devait être à cette époque entièrement , 


absorbé , persuadé en outre que, retarder l’admi- 
nistration des autres moyens thérapeutiques , serait 
évidemment compromettre les jours de Penfant, nous 
ordonnâmes que l’on fit avaler, toutes les cinq mi- 
nutes, et alternativement , le plus possible d’eau 
sucrée tiède, acidulée avec le vinaigre ou le jus de 
citron; une infusion de café, de fleurs de guimauve ; 
qu'on lui donnât des clystères fréquemment répétés 
ayee l’eau tiède vinaigrée, et qu’on lui chatouillât 
souvent la gorge avec la barbe d’une plume huilée: 
ces agens médicamenteux procurèrent, avec promp- 
titude, d'abondantes évacuations par haut et par bas, 
. À neuf heures, convulsions générales , gonflement 
général de la face et du cou, yeux fixes, proéminens, 
bouche écumeuse, pouls successivement lent, fré- 
queni, irrégulier, régulier, fort, petil, intermittent ; 
toute la périphérie du corps prend une teinte violacée, 
qui disparaît presqu'aussitôl. 

A dix heures et demie, mêmes symptômes ; de 
plus, élévation et tension légère des parois abdomi-- 
nales. Continuation des médicamens antécédens , qui 
produisent des effets semblables ; afin d’arrêter les 
progrès de la phlegmasie de la muqueuse gastro-- 
intestinale , et de favoriser sa terminaison par réso- 
lution, application de huit sangsues sur les régions 
épigastrique et ombilcale. Nonobstant l'usage non 
interrompu des boissons et des lavemens précités , la 
iénsion ainsi que l'élévation de l’abdomen , augmen- 


quentes; les convulsions se rapprochent ; le pouls 
s’affaiblit graduellement; la respiration devient haute, 
pénible, lente, entrecoupée par de longs soupirs ; 
une abondante quantité de matières visqueuses , san- 
guinolentes , sort par la bouche et la fosse nasale 
gauche ; l'enfant, trisie victime d’une méprise, meurt 
à quatre heures du soir, à l'instant où le ventre com- 
mence à diminuer devolume : ce qui fut pour nous 
un signe cerlain de la gangrène de la tunique interne 
de l'estomac et des intestins. 
Nous n'avons pu obtenir des parens la permission 
de faire la section cadavérique. 
L’opium , connu dès la plus haute antiquité, et sur 
lequek on a tant écrit, ne l’est point encore parfai- 
tement sous le rapport de ses effets. Introduit dans 
les voies digestives, à la dose d’un grain, il n’est 
absorbé, et ne commence à agir sensiblement sur le 
système nerveux, qu'environ deux heures après son 
ingestion. S'il a été pris dans le cas de céphalée ou 
d'insomnie rebelle , le malade peut, durant ce temps, 
vaquer à ses affaires, comme nous:lavons vu plu- 
ug soporifique s’emparé 
semble ensuite 
ci aux avant-bras, 


sieurs fois. Une sorte de vapeu 
d’abord des bras et du thore 
couler, à diverses reprises, de € 


aux carpes, aux métacarpes, aux doigts, au même 
moment à l'abdomen et aux extrémités inférieures ; 
l’'engourdissement s’accroît par degrés insensibles , et 
l’action dormitive du médicament, s'étend enfin jus- 
qu’à l’encéphale, Ges observations; vérifiées sur nous- 
mêmes, méritent, sans contredit, une place dans 
les ouvrages de thérapeutique ; mais la suivante doit 
occuper le premier rang. ai 

Une dame, à qui nous faisions faire Mouions sur 
la tête rasée, avec une solution aqueuse de. sous- 
carbonate de potasse , contenant, pour deux livres de 
liquides, deux gros de laudanum liquide de Sydénham, 
éprouvait, un instant après chaque lavage, un com- 
mencement de sédation des fonctions cérébrales : nous 
ne savons si quelqu'un a déjà remarqué des effets aussi 
soudains. Cette voie, l'expérience nous l’a démontré , 
est préférable, à celle du canal alimentaire , dans des 
céphalalgies opiniâtres. Nous avons guéri, avec d’épais 
cataplasmes de farine de graine de lin, arrosés de vin 
d’opium, et appliqués, à nu, sur le cuir.chevelu, des 
céphalées contre lesquelles avaient échoué le quin- 
quina et la vésication de la nuque, Ayant eu, un 
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certain nombre de fois, l’occasion de prescrire, dans 
leirailement de la teigne, l'extrait gommeux d’opium, 
uni à d’autres substances, sous forme onguentacée, 
nous ne nous sommes jamais aperçus qu'il ait déter- 
miné la somnolence : nul doute que c’est parce que, 
enveloppé dans un corps gras, les porosités cutanées 
se trouvaient obsiruées. 

On lit dans la matière médicale de Schwilgué, que 
Popium. occasionne l’assoupissement , plus promp- 
“tement en frictions que quand il est avalé ; mais cet 
auteur se borne à cette simple énonciation. Lorry et 
M. Chrestien ( Traité d'iatraleptique) disent que le 
délire et l'agitation suivent son application sur la 
peau : la pratique ne nous a point appris que ce 
mode d'administration produisit ces accidens plus 
souvent que le précédent. Nous fûmes , à la mi- 
novembre 1822, appelés pour secourir un jeune ser- 
rurier, affecté d’un spasme convulsif qui siégeait dans 
le diaphragme, œsophage, et les muscles pectoraux, 
cervicaux et maxillaires. Ce jeune homme , en proie 
aux souffrances les plus aiguës, grinçait des dents, se 
_ mordait la langue et la lèvre inférieure, s’agitait vio- 


Pr 


lemment , et poussailides cris effrayans ; la respi- 


. 


ration était haut pitée, et les fonctions encé- 


phaliques anéantie , par fois, le irisme, moins 
graud , permettait qu'on pût placer un verre entre les 
- arcades dentaires, il faisait, pour avaler, des efforts 
très-pénibles, et presque toujours infructueux. Lorsque 
la réjection des médicamens n’avait pas lieu , ils par- 
couraient, avec des difficultés inouies , le tube œso- 
phagien, et tombaient dans l’estomac, en produisant 
un bruit semblable à celui d’un liquide qui, versé dans 
un tuyau d’airain, aurait été reçu dans un vase du 
même méi Des frictions sur les régions thoracique , 
trachélienne , frontale et temporale , avec une mixtion 
où entraient l’éther acétique et Popium de Rousseau , 
assoupirent, en peu de temps, les muscles convulsés, 
et bientôt le malade recouvra, et la faculté d’avaler, 
et usage de l'intellect. (Trois grains d’opium et un 
gros d'éther ont été consommés, en vingl- quatre 
heures , tant à l'extérieur qu’à l’intérieur.) Deux jours 
après linvasion de l'affection , il se mit au travail, 
quoique la guérison ait été entravée par une syncope 
d’une heure et demie. Cette syncope, résultat évident 
de l’affaiblissement de la myotilité, qui résista à l’as- 
persion de l’eau froide sur la face et la poitrine, à la 


titillation de la plante des pieds, et des membranes, 
muqueuses labiale et nasale , céda à l'introduction des 
vapeurs ammoniacales dans les cellules pulmonaires. 

La vertu assoupissanie des différentes préparations 
pharmaceutiques du suc de papaver somniferum, qui, 
comme personne ne l’ignore, procurent un sommeil 
léger, et fréquemment des rêves agréables et volup- 
tueux , ne cesse, lorsquelles sont ingérées pour la 
première fois , que dix ou onze heures après ; cepen- 
dant, celle du vin confectionné avec ce végétal en 
dure treize, quatorze et plus, à cause de la propriété 
hyÿpnotique du safran, qu’on y ajoute en grande pro- 
portion. Ce que nous venons de dire sur le mode 
d’action de lopium , et sur la durée de ses effets, ne 
doit nullement s'appliquer à la morphine, que nous 
n'âvons jamais prescrite à nos malades. 
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CHIRURGIE CLINIQUE DE MONTPELLIER , ou. observa= 
tions et réflexions tirées des travaux de chirurgie clini- 
que de cette école, par le professeur DELPECH; tome 
1, in-4° de 496 pages, avec 14 planches , Paris 
et Montpellier, 1823, chez Gabon et Ce, libraires; 
prix : 17 f. ei 20 f. par la poste. 


Dans le dernier siècle, l'apparition d’un volume 
de mémoires de l’Académie royale de Chirurgie, 
devait être une bonne foriune pour tous les chirur- 
giens de l'Europe, et un jour d’orgueil et de gloire 
pour la chirurgie française. À cette époque chaque 
praticien se contentait d'inventer quelque appareil 
nouveau ou de donner son nom à un procédé opé- 
ratoire; il énoncait en quelques pages le résultat de 
son expérience; et l'exposé d’une découverte occu- 
pait souvent très peu de place dans un volume. Depuis, 
la littérature médicale a fait des progrès : au lieu de 
mémoires particuliers on nous a donné des traités 
complets ; les manuels ont remplacé les recueils 
d'observations, les dictionnaires ont renfermé des 
bibliothèques entières dans quelques volumes ; et les 
tables synoptiques effaceront peut-être les diction- 
naires eux-mêmes. Cetie tendance dés écrivains de 
nos jours s'explique facilement par la multiplicité des 
détails dont se compose la science, et par le besoin 
de se fairé lire, ou mieux, de faire acheter leurs livres 
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soit parles vieux praticiens, toujours disposés à les 
trouver longs, soit par les jeunes élèves, plus disposés 
encore à les trouver chers. Il y aurait sans doute de 
l'injustice à trop généraliser ce reproche. La science 
marche et se perfectionne malgré la disposition des 
esprits que nous venons de signaler; et ce qui cons- 
tate ses progrès, ce sont les observations particulières, 
les mémoires ex professo que l’on voit paraître de 
temps en temps au milieu des compilations prétendues 
classiques qui ne manqueront pas plus tard de s'en 
emparer. j 

Toutefois, en atteudant que les idées de M. le pro- 
fesseur Delpech soient recueillies et abrégées dans 
quelqu'un de ces répertoires „tous ceux qui s'intéres- 
sent à la gloire de la chirurgie française s'empresse- 
ront de lire ou de consulter l'ouvrage que nous ans 

\monçons, Puisse cette lecture dissiper le préjugé sco- 
lastique et populaire, qui, accordant à l’école de 
Montpellier une certaine supériorité en médecine , lui 
refuse la plus légère célébrité en chirurgie! Certes, 
nous sommes à une époque où l’une de ces proposi- 
tions n'est pas plus soutenable que l'autre ; la méde- 
cine, en effet, semble rester stationnaire à Montpel- 
lier, tandis qu’elle fait dans Paris d'immenses pro- 
grès. La chirurgie, au contraire, y suit pas à pas la 
marche imprimée dans la capitale à cette branche de 
l'art, et pour certains procédés, on peut même dire 
qu'elle la dévance. Ce que nous exprimons ici nous 
paraît être , en général, l’opinion de ceux qui con- 
naissent les deux écoles; nous ne pouvons pas entre- 
prendre de prouver la première partie de nolre asser- 
tion, mais nous ne doutons pas que l'ouvrage de 
M, Delpech ne serve de preuve à la seconde. 

Quatre mémoires composent ce premier volume. 
Le premier renferme les observations et les réflexions 
de l’auteur sur la Ægature des principales artères. Il serait 
trop long d'analyser chacune de ces observations, 
nous nous bornerons à consigner ici les remarques 
qui nous ont le plus frappés. 

À la suite d'une blessure du bras par une arme à 
feu, l'artère axillaire avait été liée chez un malade, et 
l’on avait eu le soin de placer une ligature d'attente un 
pouce au dessus de la première. Une hémorrhagie 
consécutive étant suryenue , «nous pensâmes, dit M. 
Delpech , que la ligature que nous avions serrée avait 
opéré la section de l’artère avant son entière obli- 
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tération, et nous félicitant alors d’avoir conservé la 
ligature d'attente , nous nous mîmes en devoir d’en 
faire usage. Mais à notre grand étonnement, tandis 
que nous serrions ce lien sans effort, il se détacha 
entièrement des deux parties qu'il embrassait , et nous 
vimes s'élancer un jet de sang artériel de cinq à six 
lignes de diamètre. » Dans un cas aussi pressant il n’y 
avait pas à délibérer ; la compression fut exercée , et 
l’on procéda à la ligature de l'artère sous clavière. 
Cette ligature fut faite suivant le procédé décrit à 
l’article aisselle du Dictionnaire des Sciences médicales 
le troisième jour après celte-seconde opération, les 
forces et l’appétit étaient revenus sensiblement, les 
battemens de l'artère radiale étaient bien évidens et la 
sensibilité du bras et de la main complètementrétablie, 
aussi bien que la faculté des mouvemens, Néanmoins 
un vaste abcès se forma du côté interne de l’aisselle, 
et le malade mourut le dixième jour. L'ouverture du 
cadavre prouva que la première ligature avait solide- 
ment oblitéré l'artère axillaire , mais que la ligature 
d'attente l'avait coupée plus haut. Quant à la ligature 
de l'artère sous-clavière , elle embrassait exactement 
le vaisseau qui offrait tous les caractères d’une oblité- 
ration prochaine et solide si la mort n'eùt pas été oc- 
casionnée par une suppuration excessive. 

Si le danger des ligatures d’attente n’était aujour- 
d'hui généralement reconnu, cette observation suf- 
rait pour le démontrer aux plus incrédules. Elle peut 
encore servir à prouver que la ligature de l'artère sous 
clavière, n’entraîne pas nécessairement la mortifica- 
tion de l'extrémité supérieure, puisque la sensibilité , 
la chaleur, les mouvemens , les baitemens enfin des 
autres artères se sont rétablis chez le sujet de l’obser- 
yation. On pense bien que nous ne pouvons pas consi- 
gner ici toutes les réflexions auxquelles ce fait et six 
autres, non moins importans , qui composent le Mé- 
moire donnent lieu ; pour ne pas tomber dans le défaut 
que nous reprochions tout-à-l’heure aux abréviateurs , 
nous dirons qu'il faut les lire dans l'ouvrage même, 
Après cela, qu’il nous soit permis de prendre, au 
hasard ; quelques-unes des remarques qui nous ont 
paru les plus intéressantes, | 

Lorsque la pourriture d’hôpital règne dans une 
salle, M. Delpech, qui ne met nullement en doute sa 
propriété contagieuse ,* observe que les plaies qu’on 
réunissait très-exactement ne la coniractaient pas, 
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tandis qu’elle ne manquait jamais d'atteindre celles 
dont la plus petite surface était à découvert. Dans le 
moignon d’un membre amputé, par exemple, quoique 
les bords de la plaie aient élé réunis par première 
intention , il suffit du petit orifice du canal qui ren- 
ferme les fils des ligatures, pour introduire le conta- 
gum dansla plaie. « Peu de jours après le premier 
pansement , dit M. Delpech, et quelquefois dès le 
lendemain , nous observions un peu de rougeur à 
à l’orifice du trajet d’une ou de plusieurs ligatures ; 
l'engorgement pâteux partait de ces petites plaies, et 
se répandait insensiblement dans toute l'épaisseur du 
moignon...» De cette observation découle le pré- 
cepte de couper les fils des ligatures tout contre le 
nœud qui serre le vaisseau , et de les réunir ensuite 
très-exactement , sans s’inquièler de ce que deviendra 
Panse qui étreint l'artère. L'expérience a prouvé que, 
du vinglième au quarantième jour, on voit divers 
points de la cicatrice se soulever, s’ouvrir pour mon- 
trer un nœud, et se fermer de nouveau dans les vingt- 
quatre heures, « Depuis que nous eûmes adopté cette 
conduite, dit l’auteur, nous n’avons plus vu la pour- 
riture d'hôpital à la suite de l’amputation. » 

-Un précepte qui ne nous paraît pas moins impor- 
tant que le précédent, est celui qui découle de la solu- 
tion de cette question: en cas de lésion accidentelle 
d’un vaisseau artériel considérable , la ligature étant 
jugée nécessaire , faut-il la pratiquer sur le lieu même 
de la lésin, ou bien à une distance quelconque au- 
dessus P Tl y a long temps que des faits très-concluans 
ont demontré que, dans les cas de piqûre récente, 
de division, de rupture, ei surtout d’écrasement d’une 
artère située profondément , on devait préférer la liga- 
ture pratiquée au dessous de la lésion, et même de 
Vecchymose qui peut en résulter; mais c’est surtout 
dans la cinquième observation consignée dans le Mé- 
moire sur la ligature des principales artères, qu'on 
trouve la confirmation de ce précepte. Le malade , qui 
en fait le sujet, avait eu la jambe écrasée sous une 
charrette ; le membre avait acquis rapidement un 
volume énorme ; On ne pouvait douter que ce ne fût 
par l’extravasion du sang artériel; mais, comment 
mettre à nu l'énorme foyer qui s'était formé autour de 
la fracture ? comment se décider à livrer au contact de 
Pair extérieur, le tissu cellulaire infiltré de sang ? 
Soutenu par le souvenir d’un grand succès obtenu, 
dans un cas analogue , par M. Dupuytren, le profes- 


seur Delpech se décida à lier l'artère fémorale à la 
partie supérieure de la cuisse : la guérison fut com- 
plète, et le malade marcha, sans béquille, le quatre- 
vingt-douzième jour. ” i 

Nous regrettons de ne pouvoir parler de la ligature 
de l'artère iliaque externe , qui fait objet de la qua- 
trième observation. C’est à l'ouvrage même que nous 
renvoyons ceux qui voudront connaître les détails de 
ces opérations majeures ; ils trouveront, dans le texte, 
une franchise et une sagaciié peu communes; elles 
planches leur offriront les principaux temps de chaque 
opération avec une netteté admirable. 

Nous consacrerons un autre article aux trois Mé- 
moires sur les pieds bots, sur quelques fractures de 
l’humérus , et sur les maladies vénériennes. M. 
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M. LEROY, FEUE MADAME LEROY, 
DROGUE LEROY. 


Il n’est sans doute pas un lecteur qui ne connaisse 
le docteur Leroy et son élixir, cette panacée univers 
selle, qui, suivant les uns, guérit de tous les maux, qui, 
suivant d’autres , est une des drogues les plus perni- 
cieuses que la race des empiriques ait encore créée 
pour le malheur de l'humanité. 

Quoiqu'il en soit de la drogue en question , il faut 
savoir que M. le docteur a eu le malheur de perdre sa 
femme l’année dernière, (1) Au milieu des larmes qué 
lui faisait verser cette perte cruelle, M. Leroy a songé 
qu'il était important de sauver la réputation de l'élixir, 
et à parlir de ce moment, les petites bouteilles.ont été 
accompagnées d'une note imprimée et tout-à-fait cu 
rieuse. ; ', 

« Je dois, dit le docteur dans cette note, je dois aux 
sincères amis de ma méthode, aux personnes qu'elle u 
tirées des bras de la mort, ou dont elle a conforté la 
santé périclitante quelques renseignemens sur les cau- 
ses qui ont pu prédisposer celle de la mort de ma chère 
épouse. » 

Après ce préambule , M. Leroy nous apprend qu'il 
avait été voir les ci-devant malades du pays de Caux, et 
recueillir des couronnes dans toutes les villes de Nor- 
mandie , lorsqu’en son absence , madame tomba ma- 
lade. Prévenu par son gendre , M. Leroy prit la dili- 


(1) Voyez Gazette de santé n. XV. 1822, 
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gence et revint à Paris; mais hélas! sa femme avait 
cessé de vivre. Íl s’informe ; on lui dit « que quoique 
les doses évacuantes eussent été précipitamment répé- 
tées, comme il convenait, malgré les lavemens animés, 
et sans avoir négligé les emplätres-vésicatoires , nulle 
évacuation n'avait pu s'effectuer. » 

Au reste, celte pauyre madame Leroy n’a pas sénti 
les approches de la mort, et son mari «en a rendu 
grâces à Dieu, et lui en réitère souvent ses humbles et 
sincères remerctmens . » 

Le docteur déplore alors son funeste voyage , et il 
démontre à sa manière, que s'il avait été sur les lieux , 
certainement sa femme ne serait pas morte, ce qui est 
infiniment rassurant pour les malades de la province, 
à qui il prendrait la fantaisie d'essayer les doses éva- 
cuanies de M. Leroy. 

Nous apprenons ensuite, qu’il a fallu trouver pour 
la défunte, un lieu de repos qui fut digne du nom qu'elle 
avait porté. Vous comprenez; la femme du docteur 
Leroy , d’un nouvel Hippocrate , ne pouvait pas êlre 
énterrée comme une simple bourgeoise. La distinction 
s'est cependant bornée à l'achat d’un terrain à perpé- 
tuité, et le public est prévenu que c’est dans le cimetière 
du père Lachaise , au lieu appelé le grand rond , que 
madame Leroy attend celui dont le nom est désormais in- 
separable du sien. je 

Après quoi, le docteur assure tous ceux qui achè- 
tent des petites bouteilles , de son inviolable attache- 
ment. 


++. N'est-il pas impossible , à moins d’avoir un 
cœur de bronze , de refuser sa confiance à un docteur 
qui fut si bon mari? à la vérité ponr supporter ses dro- 


gues, il serait peut-être utile d’avoir un corps de fer (x). 


C’est peu d'avoir ainsi exploité à son profit une 


(1) Gomme il est des gens assez impudens ou assez niais 
pour attribuer à un sentiment de jalousie les railleries et 
les réélamations des médecins contre la vogue d’un remède 
horriblement meurtrier , nous Sommes charmés de leur 
apprendre que tout le paragraphe qu’on vient.de lireest 
extrait d’un jourual littéraire (l’'Éclair), qui n’a rien de 
commun avec la médecine, mias qui n’a pu s'empêcher de 
youcr au ridicule la sotte impertinence d’un empirique 
qui trouve dans la mort de sa femme, tuée par son remède, 
une nouvelle occasion de fortune. O miseram Galliam , 
disait Gui-Patin , in qud miserorum populorum sanguine 
agyréarum ventres farciuntur ! 


circonstance qui eût rabattu l'orgueil des plus effron- 
tés charlatans , le sieur Leroy a poussé l'audace jus- 
qu’à tenter d'en imposer au Gouvernement, et d’ex- 
torquer à l’Académie royale de médecine une appro- 
bation de sa pernicieuse drogue. Pour cela, il a 
adressé au Ministre de l'Intérieur -la formule de son 
remède , en demandant qu’elle fût examinée et ap- 
prouvée par l’Académie royale de médecine. Cette 
compagnie savante, consultée par Son Excellence , 
a nommé une commission pour examiner les deux li~ 
queur» connues sous le nom de purgatif et vomi-pur- 
gatif. Voici le résultat de cet examen, fait par nos 
plus habiles chimistes. 


Purgatif. Douze onces’ de liquide préparé selon la 
formule adressée par le sieur Leroy au Ministre de 
l'Intérieur , contiennent 38 grains de résine de jalap. 


Vomi-purgatif. Suivant la formule donnée, le vomi= 
purgatif contient un gros d'émétique par quatre livres 
de liquide , ce qui donne un grain 1/8 par once de so- 
lution. TE 

La quantité d’extractif de séné n’a pu être déter - 
minée assez rigoureusement pour en tenir compte. 

Le sieur Leroy s’imaginait probablement que la 
Commission d'examen des remèdes secrets s’en tiens 
drait là, ét que l’Académie serait la dupe de la pré 
tendue modération de ces doses ; malheureusement 
pour lui, et fort heureusement pour le public, il n’en 
a pas été ainsi. MM. les commissaires on pensé que 
leur travail serait incomplet s'ils ne faisaient pas une 
contre-épreuvé. Ils ont donc fait acheter chez le dis- 
tributeur Cotin, gendre de Leroy, des fioles de re- 
mède telles qu’on les vend au public. Deux chimistes 
également habiles , ont été chärgés de les analyser 
séparément chacun de leur côté; les résultats obtenus 
ônt éié semblables, à un dixième de grain près ; et il 
résulte de leur analyse, que : 

Douze onces de purgatif ne contiennent pas seule- 
ment 33 grains de résine de jalap, mais bien deux 
gros et 30 grains, ou 174 grains, c'est-à-dire, plus 
dé quatré fois et demi la dose indiquée par la formules 

Quaire livres de vomi-purgatif ne contiennent pas 
seulement un gros d’émétique, ou un grain 1/8 par 
once, mais bien trois gros et plus , ou trois grains 1/2 
par once. È ; 

Ainsi a été découverte une fraude horrible qui ten- 
dait à tromper le gouvernement et l’ Académie royale 
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de Médecine, pour en imposer à la France et à l’'Eu- 
rope- Le public jugera par là du dégré de confiance 
que mérite un homme de la trempe du sieur Leroy , 
et le gouvernement ne laissera pas sans doute impunie 
une fraude qui pouvait compromettre si gravement la 
santé publique. | 


ALIÉNATION MENTALE. 
Nouvel établissement pour les aliénés. 


Si l’on considère l’état actuel des aliénés en France, 
et sion le compare à la position dans laquelle setrou- 
vaient ces infortunés avant que M. Pinel eût publié son 
Traité de l'aliénation mentale, on‘est frappé de l’im - 
mense amélioration que le sort et le traitement de ceite 
classe intéressante de malades a subie depuis cette épo- 
que. Les efforis du médecin de la Salpétrière firent 
pour les fous ce que l’éloquence de Jean-Jacques 


. avait fait pour les enfans. L'un et l’autre brisèrent des 


liens inutiles et dangereux ; l’un et l’autre rendirent à 
l'espèce humaine un grand service. Des élèves, célèbres 
eux-mêmes, de M. Pinel mirent à profit sa méthode, 
et obtinrent de nombreux succès , en remplaçant les 
cachots infects par un simple isolement, et les tortures 
par une répression modérée. 

L'établissement de M:Esquirol , au sein même de 
la capitale , est trop connu et a rendu de trop grands 
services pour le passer ici sous silence ; mais sa posi- 
tion même dans l'enceinte de Paris n’a pas permis de 
lui donner toute l'étendue convenable. Il manquait à 
la France un établissement sanitaire assez vaste pour 
procurer aux aliénés tous les plaisirs de la cam- 
pagne et tous les moyens de distraction propres à 
rendre leur traitement efficace. Nous devons aux soins 
et aux efforts de MM. les docteurs Falret et Voisincet 
établissement qui était en quelque sorte sollicité par 
tous les médecins français. 

C’est à une petite distance des barrières de la capi- 
tale, dans un village chanté par Lebrun, dans son ode 


La Gazette de santé parait régulièrement trois fois par mors, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. POI 
un an. On s'abonne chez le docteur MiQuEL, propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous des directeurs de poste; 5 
chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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charmante sur-nos paysages, c'est à Vanves que les 
médecins que nous venons de citer ont choisi leur 
emplacement. Une campagne agréable, un enclos de 
vingt-cinq arpens, un petit lac, un jardin anglais, de 
belles allées, des cours, des bains, des logemens aussi 
agréables que commodes , tout annonce dans cet éta- 
blissement l’aisance et la liberté, rien n’y sent la ré- 
pression ni la contrainte. Les mélancoliques se promè- 
nent dans des allées solitaires , les fous un peu agités 
sont retenus dans des espèces de bosquets bornés par 
des grilles masquées par un épais feuillage, les mania- 
ques sont renfermés dans les cours ou dans leurs cham- 
bres; tous ont l’air d’être libres , et ne soupçonnent 
pas même la surveillance dont ils sont continuellement, 
l'objet. Cet établissement existe à peine depuisun an, 
et déjà les malades y arrivent des différentes parties de 
la France. 

Ce succès ne nous étonne pas; nous l'avons examiné 
dans tous ses détails , et nous sommes persuadés que 
tons les médecins qui seront à portée de faire cet exa- 
men porteront le même jugement que nous. S'il était 
besoin d'offrir au public d’autres garanties, nous rap- 
pêlerions que M. Falret est l’auteur d’un ouvrage sur 
le suicide , justement estimé de tous les gens de l’art, 
nous ajouterions que M. Voisin s'est aussi spéciale 
ment occupé de cette branche de la médecine ; et de 
la réunion des efforts de ces deux jeunes médecins; 
nous tirerions le plus heureux présage du succès de 
leur établissement. 


— Maison de santé, Nous devons rappeler aussi à 
l'attention des médecins et des convalescens la belle 
maison de santé, fondée par M. Lafond, à Chaillot, 
“Grande rue, n. 21, et dirigée aujourd'hui par “M. Du- 
val. Située entre les Champs-Elysées, la Seine, le bois 
de Boulogne et les campagnes environnantes, cette 
maison offre aux malades un asile on ne peut plus fa: 
vorable au rétablissement de leur santé , et peut être 
encore un lieu de plaisance pour les personnes qui se 
portent bien , mais qui voudraient respirer l'air pur de 
la campagne. 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


MÉDECINE PRATIQUE. tat naturel. Le malade éprouvait parfois de légères 
ji sii A Pi ide , | nausées, et l’appétit élait presque nul : la respiration 
CCG ANENRISME dai aorte abdominale, mé s’exéculait avec assez de facilité. Du reste, le malade , 


LDH le defaut de signes caracteris- | : 4, i 3 
connu pendant Bop RAT. se Fate N indépendamment des douleurs locales dont il était 
ji É octeur KERAUDREN , inspecteur- Ant ` É AE 
ue i rfa Mee a í é se $ À LP SGR tourmenté, se plaignait encore d'un malaise général ; 

éné i ne. 5 F À ce ʻi 
Penara Ca SeTvace de sanle Ge amar] ses traits profondément altérés, attestaient évidemment 


son état de souffrance. 


Un gardien de port, âgé d'environ 4o ans, était de- > < : % 
On supposa lexistence d'une hépatite chronique , 


puis fort longtemps dans un élat de santé peu satisfai- 
sant, Des douleurs lombaires ou abdominales, plus 
ou moins vives, plus ou moins prolongées , venaient 


1 
fréquemment le tourmenter sans pourtant le distraire intéresser le péritoine , le méséntère et le tabe intesti 


n ? 
Er cet nal; le traitement fut dirigé d’après ce diagnostic." 


Il y a un an que ces douleurs , siégeant aux lombes 
où elles se manifestaient le plus ordinairement, devin- 
rent fort incommodes, et forcèrent le malade d’entrer 
à l'hôpital de la marine à Cherbourg ; il en sortit après 
une vingtaine de jours, dans un état assez supportable 
pour lui permettre de reprendre immédiatement ses 


Le malade fut soumis à un régime sévère, il usa de 
«boissons adoucissantes et de lotions émollientes fré- 
quemmentrépétées sur l'abdomen, Quelques sangsues, 
appliquées à l’hypocondre droit, procurèrent un sou- 


f constitulion éminemment détériorée , on crut ne pas 
devoir Irop insister sur la répétition de ce moyen; plus 
tard on appliqua sur la même partie un vésicatoire , 
mais le malade wen fut nullement soulagé; son état 
au contraire continua journellement à s'aggraver; il 
suryint même de nouveaux sýmptômes : les douleurs 
lombaires s'exaspérèrent, et les urines se supprimèrent 
presque en totalité; on jugea que l'irritation s'était 
propagée aux reins. à 


occupations habituelles . 

Le premier février dernier , il entra de nouveau à 
l'hôpital, se plaignant d’éprouver , vers la région du 
foie, de vives douleurs , qui se faisaient aussi ressentir 
à l'épaule du côté droit, et à la région lombaire; l’hy- 
pocondre droit étail élevé, le ventre, tuméfié dans toute 
son étendue, était légèrement douloureux , etle déve- 
mait davantage quand on le pressait. L’habitude exté- 


rieure du corps , et particulièrement la face etles con- Cependant le malade déclinait visiblement, le pouls 
jonctives, offraient une teinte iciérique bien prononcée. | s’affaiblissait et devenait plus fréquent sans perdre de 
Le malade n'allait guère à la selle qu’à l’aide de lave- | sa régularité, les traits se décomposaient ; bientôt les 


méns, mais la distension de l'abdomen , occasionnée | cuisses et les jambes s’infiltrèrent ; 48 heures avant la 
par l'emploi de ce moyen , provoquait un senliment | mort, le scrotum parut menacé de gangrène, et le bout 
de douleur si incommode, qu’on fut forcé dese borner | du nez lui-même prit une couleur violette, qui fit pré- 
aix demi-lavemens. La chaleur générale était faible- | sager un semblable résultat. Enfin le malade mourutle 
ment augmentée : le pouls était très régulier , un peu | 27 février au soir. Le lendemain 22 , le prosecteur d’a- 
fréquent , mais peu développé. La langue était nette , | natomie procËda à l'autopsie qu’il fut forcé de faire 
lumectée, et d’une rougeur rapprochée de celle de l’é- | avec précipitation , parce que le cadavre était réclamé 


et on pensa de plus qu'il existait une irritation assez 
généralement répandue dans l'abdomen, el qui pouvait 


lagement léger etmomentané, mais le sujet étant d’une : 


- 
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par la famille. Voici quels ont été les- résultats de 
celte ouverture : 


L’aorte abdominale était le siége d’une tumeur ané- 


vrismale, qui avait environ bo centimètres de longueur 
sur 16 de largeur; cette tumeur , dont la forme était 
ovoide, occupait le côté droit de la cavité abdominale; 
à sa partie supérieure elle repoussait le foie et la por- 
tion correspondante du diaphragme, vers la cavité 
droite de la poitrine; les dimensions de cette cavité 
étaient considérablement diminuées, et le poumon 
était réduit au quart de son volume naturel.. Inférieu- 
rement, la tumeur comprimait le rein droit qui , ainsi 
que le poumon du même côté ,. était réduit à un très- 
petit volume et-atrophié; luretère était oblitéré ,: et 
d’une consistance presque carülagineuse; la vessie, 
refoulée à gauche, était contractée sur elle-même et 
totalement vide, les intestins déplacés étaient aussi re- 
jetés à gauche, excepté le colon ascendant. 

Le poumon et le rein du côté gauche étaient parfai- 
tement sains; le foie , dont les dimensions n'étaient 
nullement augmentées , paraissait l’être également ; 
cependant la vésicule biliaire était très-distendue par 
la quantité de bile qu'elle renfermait; l'estomac était 
sain, quelques traces de phlogose se faisaient remar- 
quer sur la membrane muqueuse duodénale, de même 
que sur celle de l’iléum, et surtout du jéjunum ; il en 
existait aussi au mésentère et au grand épiploon, les 
ganglions mésentériques étaient endurcis , mais leur 
volume n’était point augmenté, "L'ouverture par la- 
quelle l'aorte communiquait dans le sac anévrismal , 
vorrespondait au niveau des piliers du diaphragme ; 
elle.avait 5 centimètres de long sur 2 de large; ses 

- bords , forméS par la rupture des tuniques: interne et 
moyenne, étaient frangés ; la portion du tube artériel, 
correspondant à l'ouverture, présentait une dilatation 
manifeste; la poche anévrismale était formée par la 
tunique externe dilatée de l’aorte , et recouverte dans 
quelques points par le tissu cellulaire sous-séreux et le 

péritoine. Le sang renfermé dans la tumeur formait , 
vers la partie inférieure, quelques couches fibrineuses; 
mais dans les autres points ce liquide se présentait sous 
‘forme de caillot. ; 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Note sur la différence d'action qui existe ‘entre l'OPIUM 


INDIGÈNE ef l'OpIUM DU LEVANT, par M. Richnb 
Durrar ; pharmacien à à Toulouse, 


Depuis longtemps ds propriétés de lopium indigène 
avaient élé appréciées , et il est regardé comme émi- 
nemment calmant. J’en ai fait aussi la remarque à 
l'occasion d’une dame de cette ville qui, étant atteinte 
d’un cancer dont elle ressentait les douleurs atroces, 
ne put jamais se procurer de l’extrait gommeux d’0> 
pium capable de calmer ses souffrances , quoiqu'elle | 
en prit jusqu’à une once par semaine, Un médecin lui 
conseilla de faire usage/de l’extrait denêles de paroty pl 
que je préparai de la manière suivante : 

_ Je fis enlever avec Ìe plus grand soin toutes les grai- 
nes et les queues des têtes de pavot que je devais em- 
ployer, Jeles fis concasser dans un mortier de marbre, 
et ensuite je les épuisaï à force d’ébulliions réitérées 


| avec-de nouvelles eaux, ayant eu l'attention auparavant 


de les laisser infuser: dans de l’eau froide pendant 12 
heures. Je passai les liqueursà travers un. linge dont, 
le tissu était irès-serré ; je procédai à l'évaporation, , 
et je terminai l'extrait au bain marie; j'en fis ensuite 
diviser une once en quarante-huit pilules , et je les en- 
voyai à la dame, qui trouva à la fin ce qu’elle cherchait 
depuis longtemps, je veux dire un certain relâche à ses. 


souffrances ,: et parfois aussi un sommeil tranquille 
| Cette dame a vécu encore quatre ans sans que les:ef 
| fets de l’opium indigène se démentissent chez.elle. 


Je cherchai à me rendre compte de cette différence 


| d'action dans les deux extraits dont j’ai parlé, J'avais 


de l’opium gommeux préparé à l’eau froide sans ma- 


| laxer et obtenue par l’évaporation au bain-marie. Ja 
| vais mis toute mon attention à l'obtenir aussi pur que 


possible, Il était cuit en consistance pilulaire, ainsi que 
l'extrait d’opium indigène. Je pris un poids égal de, 
chacun de-ces deux extraits; je les mis-chacun à part 
dans un vase convenable avec une égale quantité d'al- 
cool à 4o degrés: je laissai macérer à froid pendant 8. 
jours, au bout duquel temps je filtrai et fs évaporérat# 
bain-marie. La résine obtenue de l’opium du com- 
merce pesa plus du double de celle de l’opium indigez 
ne : celle-ci n’était ni vireuse ni nauséabonde!, tandis 


que celle de l’opium du commerce l'était beaucoup, et, 
: très-âcre au goût. La résine de l’opium indigène atti- 


rait, puissamment l'humidité de Vair, ce qui mefit, 
croire qu’elle contenait dela matière ewtructo-gommeusé, 
ayec quelque .sel déliquescent qui ayait: été entraîné, 


‘Poür m’en convaincre, jé fis dissoudre ceite substance 
dans de l’éther sulfurique et précipiter ensuite avec de 
l’eau distillée qui se chargea d’une couleur brune fon- 
cée. Evaporée au bain-marie, elle donna pour résultat 
une matière grasse qui n'avait pas de goût très-pro- 
noncé; ainsi, privée de cette Substance extracto-gom- 
meuse , la résine de l’opium indigène était réduite à 
presque rien , et n'avait pas d’ailleurs acquis d’odeur 
désagréable, .” 

D'après ces faits , j’ai cru pouvoir me rendre raison 
de la manière d’agir des deux extraits sur l’économie 
animale : j'ai vu qu’avec le plus grand soin et par les 
procédés usités, il était impossible de priver tout-à- 
fait de résine l’extrait d’opium du commerce ; je suis 
convaincu que l’extrait d’opium indigène n’en contient 
pour ainsi dire pas, et qu’elle n’est d’ailleurs ni vireuse 
niâcre. 

S'il est vrai que les résines en général et surtout celle 
d'opium n’agissent qu’en irritant, est-il étonnant alors 
qu'on ôbtienne des effets plus satisfaisans de Pun que 
de l'autre extrait? | 

— Réflexions sur l'observation de M. Ricard-Duprai ; 
par M. Robiquet. Ainsi que le fait remarquer l’auteur 
lui-même , les effets calmans de l’opium indigène ont 
été bien constatés, et M. Väuquelin s’est assuré, depuis 
la découverte de Sertuerner , que cet extrait conténait 
dé là morphine, comme l'opium du Levant, quoiqu’en 
bien moindre quantité. Plusieurs praticiens recom- 
tandables ont également reconnu que l’'opium indi- 
gène était puretnent sédatif. M. le professeur Chaus- 
Siér ne cesse de recommander de ne point substituer , 
tomme on le fait fréquemment, dans la préparation du 

I Sirop de diacode, l’opium ordinaire aüx têtes de pavot; 
nombre d'observations lui ont prouvé qu’il s’en fallait 
de beaucoup que les effets fussent lés mêmes. Celle de 
M. Ricard-Duprat confirmé d'une manière bien posi- 
tive cet important résultat; mais l’auteur attribué la 
différence d'action à la résiné, qui, sélon lui, prédo- 
mine dans l'opium du commerce. N’est-il pas plus 
probable, ainsi que je l’ai dit ailleurs, que cette diffé- 
rence tient uniquement à la narcoäne, qui, d’après l'ex- 
périence de M. Ricard-Duprat , ne se rencontre point 
dans l’opiuin indigène, puisqu’en le traitant par l’éther 
iln’a obienu qu'une matière grasse? C’est, comme on 
le sait, en soumettant l’opium du commerce à l’action 
de ce même véhicule qu’on le dépouille de toute la 
narcotine qu'il contient et qu’on lui fait perdre sa prò- 
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priété irritânte }" si fâcheusé poùr certains malades. 
Alors, il ne conserve quê sa vertu calmante, qui, d’a- 
près toutes les données acquisés, dépend seulement des 
sels de morphine contenus däns l’extrait. Il nous sem- 
ble donc plus raisonnable d'admettre que si l’opium 
indigène n’a que des qualités sédatives , cela ne peut 
provenir que de absence de la narcotine , qui n’a pù 
sé produire dans nós climats, C’est aussi , il n’en faut 
point doutér, par üne causé analogue que la morphine 
se développe dans nos pavotsen moindre quantité que 
dans ceux d'Orient; les effets en sont d'autant plus 
adoucis dans les premiers; qu’elle s’y trouve plus en- 
veloppée par le muciläge végétal. 
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Traite des MALADIES DES ENFANS , de Micuarr Un- 
DER WOOD , entièrement refondu, complété , et mis 
sur un nouveau plan, par EUsSÈBE DE SALLE, D. M. 
avec des notes de M. Japeror. (v. G. deS. n. XV) 


(Deuxième et'dernier article.) 


Dans mon premier article j'ai tâché de donner une 
idée de la semeiologie pathognomonique , comme étant la 
partie la plus ofiginale du travail de M. De Salle ; ce 
n’est pas que le nombre des chapitres ajoutés à ceux 
d'Underwood ne soit très-considérable ; mais quoi- 
que ils eussent été omis dans l’ouvrage de ce dernier , 
ils avaient été traités par. bien d’autres; de sorte quë 
M. De Salle n’a eu qu’à faire un choix parmi les au- 
teurs qui ont parlé des maladies des enfans, pour com- 
pléter le traité qu’il voulait traduire. C’est ainsi qu'il a 
pu y ajouter la classe entière des maladies que l'enfant 


. apporte en naissant , et désignées sous le nom de con- 


géniales. La maladie récemment décrite par M. Cru- 
veilhier, et appelée par cet auteur ramollissement gé- 
latiniforme de l'estomac et des intestins , devait natu- 
rellement trouver place dans la section des maladies 
qui affectent les organes digestifs , laquelle a encore 
été augmentée de deux articles , lun sur la chute du 
rectum, l’autre snr les hernies intestinales, 

Il serait trop long de détailler ici tous les chapitres 
que le traducteur a ajoutés aux autres sections du livre 
d'Underwood; on a de la peine à s’expliquer comment 
l’auteur anglais a pu omettre} parmi les maladies de 
l'enfance, la.teïgne, la scarlatine , la rougeole , la pe- 
tite-vérole, etc. Le croup a été étudié plus tard ; maïs, 
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ily a des épidémies de coqueluche qui datéat du quin- 
zième siècle. Comment-donc se fait-il que l’histoire ide 
cette maladie appartienne à M. De Salle ? 

Quoiqu'il en soit, ces observations suffiront pour 
faire voir combien de lacunes le nouveau traducteur 
d Underwood a dů remplir pour mettre son livre au 

. niveau des connaissances actuelles. A-t-il réussi à les 
remplir toutes avec succès? C’est une question qui ne 
peut être résolue qu'après un long examen; mais com- 
me un irailé des maladies des enfans se compose d’un 
nombre considérable de chapitres, dont chacun né- 
cessilerait un ou même plusieurs articles de critique 
pour être bien apprécié, je vais me borner à quel- 
ques -uns des plus intéressans ; je choïsirai de 

préférence ceux qui sont notés d’un astérique, C’est- 
à-dire qui appartiennent à M. De Salle. 

Le premier article me paraît un des mieux traités ; 

ìl s’agit de la mort apparente des nouveaux nés, don! 
auteur distingue trois espèces, d’après les causes qui 
les occasionnent; ces causes sont l’asphyxie , une lé- 
sion du cerveau ou de la moëlle épinière, enfin, la dé- 
bilité, résultant d’une hémOrrhagie survenue pendant 
laccouchement , ou d’un défaut de nutrition pendant 
la grossesse. M. De Salle indique avec beaucoup de 
clarié les moyens thérapeutiques qu’il convient d'em- 
ployer en pareil cas; il discute les divers procédés 
qu'on a recommandés pour ranimer la vitalité chez 
Penfant nouveau né, et proscrit celui qui consiste à ne 
point séparer l’enfant de la mère, ou du moins du pla- 
centa qu'on a conseillé de plonger dans de l’eau tiède 
ou dans de l'eau-de-vie, pour prolonger sa vitalité, et 
le faire contribuer à pousser dans le corps de l'enfant 
le peu de sang que ses vaisseaux peuvent contenir. Si, 
dit-il , la valvule de botal s'oblitère au moment de la 
naissance ,. le sang qui arrivera au cœur par la veine 


cave pourra-t-il pénétrer dans le ventricule gauche ? 
En supposant même que la chose puisse avoir lieu, ce 
sang ne perdra-t-il pas, par son mélange avec le sang 
veineux, une grande partie de ses propriétés excilan- 
tes? et si l’on réfléchit que lorsque ce liquide a été un 
seul moment soustrait, à l’influence du mouvement 
- vital qui préside à la circulation, son introduction dans 
les vaisseaux peut avoir les inconvéniens les plus gra- 
ves; comment osera-t-on nous conseiller de refouler 
dans le cœur de QUE" un sang refroidi d'a- 
bord , püis artificiellement réchauffé, que dis-je? par- 
fumé d’esprit-de-vin? La médecine infusoire eut-elle 


jamais des prétentions p'us folles ; usa-t-elle de 
moyens plus absurdes et plus dangereux ? J'avoue que 
je ne partage pas les préventions de l’auteur conirele 
procédé dont il est ici question. D'abord- il me semble 
inexact de dire que la valvule de Botal s’oblitère âu 
moment de la naissance , c'est l'acte respiratoire qui 
provoque cette oblitéralion; et comme la respiration 
n’a pas eu lieu chez l'enfant qui naît dans un état de 
môrilapparente , la crainte de M. De Salle me parait 
mal fondée, Quant au danger de refouler dans le cœur 
de l'enfant un sang qui a déjà perdu sa vitalité et qu'on 
a réchauffé artificiellement , il ne me parait pas non 
plus aussi réel qu'a M. De Salle; ce qui me confirme 
dans cette idée, c’est que le sang contenu dans ses vais- 
seaux ne devient: pas tout de suite corps étranger, quoi- 
que son mouvement vilal soit suspendu quelques ins- 
tans ; chaque jour on rappèle à la vie les asphixiés, les 
noyés. les membres congelés, etc. et cela, en poussant 
au cœur un sang qui a véritablement été soustrait pen 
dant plus. ou moins longtemps à l’influence du mous 
vement vital. Pourquoi serait-il absurde de tenter sur 
des enfans ce qu'on exécute tous les jours avec succès 
chez les adultes ? bien entendu qu’on ne s’amusera pas 
à réchauffer un placenta ou un cordon ombilical de- 
puis longtemps refroidis ou dans un commencement 
de putréfaction, 

J'aurais peut-être chicané M. De Salle sur la déne- 
mination de vermine de la tête qu'il donne aux insectes 
parasites qui se nourrissent sur le cuir chevelu ; sije 
n'avais un reproche plus grave à lui faire , relative- ~ 
ment à l'article scarlatine. Depuis quelque temps les 
journaux allemands sont remplis de faits qui tendent 
à prouver que la belladone jouit de la propriété y 
préserver de cette maladie, Nous avons rapporté dans 
le n, VII de l’année dernière , la manière et la dose 
suivant lesquelles on doit administrer, d’après le doc: 
teur Muhsibech ; depuis, il en a été souvent question 
dans d’autres journaux, et cependant M. De Salle 
laisse ses lecteurs dans. une ignorance complète à:ce 
sujet, À cette omission près, l’histoire de la scarlatine- 
renferme tout ce qu'il est essentiel de connaître sur 
celte maladie.. 

Je regrette encore que M. De Salle, qui enrichit 
souvent dé notes. les articles.qu'il n’a pas entièrement 
refondus, n'ait rien dit des nouvelles idées physiologi 
ques sur le carreau; _ il n'eùt pas élé peut-être sans ins 
térêt de metire en regard les idées théoriques du mé- 
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decin physiologiste français, et les préceptes thérapeu- 
tiques du médecin praticien anglais. C’est en signalant 
ces divergences d’opinidBs, ces révolutions dans la 
-pratique des différens peuples et des divers âges, qu’on 

met véritablement un ouvrage ancien au niveau de la 
` science moderne: Je pourrais faire la même remarque 
à l’occasion des chapitres sur le typhus ou fièvre mali- 
gne des enfans, sur la fièvre rémittente, où l’on trouve 
ce passage remarquable : « C’est une chose bien con- 
nue de tous les praticiens familiarisés avec les maladies 
de l'enfance, que les diverses affections fébriles, quelle 
que soit leur intensité ou leur durée dépendent presque 
toujours de l'état du tube intestinal. Underwood ne re- 
garde pas, il.est vrai, cet état comme inflammatoire, 
puisqu'il borne le traitement à l'usage des purgatifs : 
mais il a soin d'observer qu’il serait également inu- 
dle, et: embarrassant de multiplier les dénominations 
de ces fièvres, lorsque au fond on ne peut établir entre 
elles aucune différence essentielle ; » et cette obser- 
vation a tout. Pair de la nouveauté. 

En,somme , il me paraît que M. De Salle a évité 
surtout les discussions qui auraient pu donner à son 
livre un caractére de parti; Underwood avait écrit 
pouriles praticiens ; son traducteur a suivi et à dû sui- 
vre la tendance de son modèle: son livre donnera lieu 
à moins de disputes, mais il sera lu avec plus de fruit. 


Z. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE.. 


f 


Ma. 


— Ecoutons M. Maingault dans le Journal général: 
i présente des considérations sur l'état actuel de la 
science médicale , et il s'écrie d’un ton d’inspiré : « A 
nos âges, messieurs, nos organes sont susceptibles de 
receyoir des impressions nouvelles; à nos âges aussi 
l'organe de nos pensées a toute l'énergie nécessaire pour 
percevoir les choses et les juger à leur juste valéur, » Je 
ne sais pas quelesi l’âge de M. Maingault, mais je vou- 
drais bien savoir s'il est un âge où l’on ne soit plus 
susceptible. de recevoir de nouvelles impressions. 
Quant à l'énergie nécessaire pour apprécier les choses 
à leur juste valeur, on ne peut pas la contester à M. 
Maingault ; chacune de ses phrases est une apostrophe 
et chaque apostrophe nous dévoile une vérité. « Au- 


jourd’hui, messieurs, l'histoire et l'étude des fièvres 
essentielles et intérmittentes ne deviennent-elles pas 
de plus en plus embarrassantes ?... Partout où il y a 
douleur, n’y a-til pas afflux d’humeur?... Combien 
d'érysipèles ne cèdent-ils pas aux sangsues?... C’est 
au lit des malades qu'il faut voir les maladies... Noire 
estomac ne présente-t-il pas aussi des intermittences 
d'action ?... Nous n’avons pas toujours le même appé- 
tit.» Voilà quelques-unes des sentences denotre auteur 
ou plutôt de notre orateur, Je n’ose pas dire précisé- 
ment qu’elles sont nouvelles ; mais on ne peut pas nier 
que l'organe des pensées de M. Maingault- n'ait très- 
bien perçu toules ces choses. 


Le même journal contient sur la maladie des espa- 
gnols dela Seu d'Urgel, arrivé à Alby le. 18 fé- 
vrier 1823, une nole de M. Delbosc dont voici la 
conclusion : « Il est entré à l'hôpital d'Alby depuis le 
20 février , époque dela manifestation de l’épidémie ,. 
jusqu’au 10 mars, 74 malades. Il en est sorti 17 gué- - 
ris: 4% sont morts. Le reste était malade ou convales= 
cent. 


— On lit dans la nouvelle bibliothèque médicale une - 
observation de M. Maugras Sainte-Croix sur une an- 
gine de poitrine. L’observateur croit avoir: guéri cette 
maladie au moyen du quinquina uni à l’opium. M. 
Deslandes, chargé d’un rapport sur ce sujèt à l’Athénée 
de médecine , est bien tenté dé croire que l’angine de 
poitrine n'existe pas, ou dù moins qu'elle ne doit oc-. 
cuper qu'un rang provisoire parmi les maladies. Dans 
le cas actuel, M. Deslandes peut avoir raison; mais il: 
me parait bien sévère lorsqu'il prétend que , pour ad- 
mettre l'existence d’une maladie , # faut , le siége du: 
mal étant connu, savoir en quoi ce mal consiste, Si Von 
demandait à M. Deslandés quel est le siége de la 
fièvre jaune, de la syphilis, du rhumatisme, du scorbut, , 
dés scrophules, etc. et en quoi ces maux consistent , 
donnerait-il une réponse précise ? et s’il n’en donnait 
pas; dirait-il que ce ne sont pas là des maladies ? < 

— On aime à retrouver dans les recueils du. jour : 
quelques fragmens d’un homme célèbre. que l’âge 
semble avoir déjà séparé de la génération présente. 
M. Pinel fils a fait imprimer dans les Arehives des ré—- 
fléxions écrites par son père, en 1812, sur l'influence 
de la constitution sénile dans les maladies des vieil-- 
lards; elles paraîtront justes et judicieuses à tous les 
esprits qui les liront sans prévention. On..lira aussi: 


avec intérêt une autre note du même auteur sur l'abo- 
lition des chaînes des aliénés. Ce fut en Pan III que 
l’usage des chaînes fut aboli à Bicêtre; ce fut en l’an 
VI qu'il fut supprimé à la Salpéirière , et remplacé 
par l'usage de la camisole. Une chose remarquable 
c’est que les malades qui cassaient habituellement trois 
ouquaire cents gammelles, ou écuelles de bois, tous 


les mois, men brisèrent plus après qu’on eût ôté leurs . 


chaînes. Les garçons de service qui recevaient‘ des 
coups n’en reçurent plus. Un capitaine de vaisseau, 

anglais , aux chaînes depuis 4b ans , et dans un état 
d'éxaspération maniaque continuelle, devint tranquille 
au bout de deux jours; un auire officier , également 
aux chaînes depuis 36 ans , s’agitait et voulait assom- 
mer tous ceux qui entraient dans sa loge; dès qu’on 
Jui eût ôté ses chaînes ; il parut être en extase, il allait, 
venait , montait les escaliers. dans un élat parfait de 
tranquillité ;, puis, regardant le ciel à chaque instant , 
il disait :.que c’est beau! Ce malade qui dans sa loge 
était toujours nu.et mettait tout en pièces, devint calme 
et décent. Ne voilà-t-il pasun immense bienfait rendu 
à la science et à l'humanité? et n’avions-nous pas rai- 
son de dire, dans notre dernier numéro, que M. Pinel 
fit pour les aliénés ce que Jean-Jacques avait fait pour 
les enfans ? 

— Jene puis terminer cette revuesans dire un mot 
de deux articles de M. Bérard sur l'éloge de Bichat, 
insérés dans la Revue médicale. Mes lecteurs connais- 
sent assez cet éloge. pour que je me dispense d'entrer 
dans de longs détails, Je me bornerai donc à quelques 
observations. M. Bérard commence par dire que, dans 
le n. XXI de la Gazette de santé de l’année dernière , 
nous l'avons accusé d’injustice à l’égard de Bichat, et 
il croit devoir nous exposer avec franchise les motifs 
de son jugement. Ce début semblait promettre une 
discussion franche et impartiale, d’où le talent de M. 
Bérard ne pouvait manquer de faire jaillir quelque 
vérité nouvelle. Malheureusement, les préventions de 
ce brillant écrivain lont encore cette fois égaré ; et, 
en tâchant de justifier une première injustice, il n’a pas 
su éviter d'en commettre de nouvelles. Je vais prou-- 
ver d'abord qu'il est injuste envers Bichat; je prouve- 
rai ensuite qu'il est injuste envers l’école de Paris; 
enfin, quoique, dans une discussion de 4o pages, M. 
Bérard ait à peine écrit 30 lignes qui me concernent, 
si l’espace ne me manque pas, j espère le convaincre 
d’une troisième injustice. 


n (134) 


« Bichat admet , dit M. Bérard, que Tes propriétés 
» vitales dépendent de l’organisation , qu’elles varient 
» suivant les modifications @e l’organisation. S'il sé. 
» tait contenté de dire que telle espèce de tissu a telle 


| » propriété, que les organes différens ont des proprié- 


» tés différentes , sans établir de relation de causalité 
» énire cette organisation et ces propriétés ; il aurait 
» posé un fait incontestable. » Je réponds que c'est 
précisément ce fait incontestable que Bichat a posé ; 
qu'il n’a jamais établi de relation de causalité entre | 
l’organisation et les propriétés vitales , et qu'il n'a 
met nulle part que ces propriétés dépendent de lorga- 
nisation. Certes, M. Bérard qui me reproche plus 
loin de n’avoir pas cité lés passages vagues et obscurs 
que j'avais trouvé dans ses arlicles, aurait bien dû citer 
quelque passage de Bichat qui püt justifier l’objection 
capitale qu'il fait ici à sa doctrine ; or, il n’a rien cité, 
etpour une bonne raison , C’est qu’il n’y a rien dans 
Bichat qui puisse motiver une pareille supposition. Le 
seul passage qui ait pu en donner l’idée à M. Bérard 
est, je crois, le suivant. « En donnant à chaque sys- 
tème un arrangement organique différent, la naturelle. 
doua de propriélés différentes aussi. » Je le demandé 
à tout homme sans prévention ; Bichat exprime-t-il lå 
un rapport de causalité entre les propriétés et l’arrañ® 
gement organique? Non , il dit seulement que chaque 
système reçut en partage un arrangement différent et 
des propriétés différentes ; et il est matériellement faux 
de -lui faire dire que ces propriétés dépendent de cet, 
arrangement. Et quand même la phrase serait ambi- 
guë (ce qui n’est pas), dans combien d’autres passages 
l'opinion contraire, la véritable opinion de Bichat 
n'est-elle pas très-explicitement énoncée? Voyez com” 
me il s’exprime dans ses Recherches physiologiques, pag: 
98. « Après avoir présenté quelques réflexions géné- 
rales sur Zes forces qui tiennent à la vie d’une manière im- 
médiate, je vais examiner les propriétés qui ne dépendent 
que du tissu , de l'arrangement organique des fibres de nos 
parties ; ce sont l’extensibilité etlacontractilité de tissu» 
Cela est clair, M. Bérard, plus clair que vos rapport 
purement dynamiques et d'influence vitale directe ; cela 
répond même assez victorieusement aux déclamations 
de M. Viader, qui , en répétant votre objection et la 
dirigeant spécialement contre la vie organique, con- 
fond tout bonnement les propriétés appelées organi- 
ques par Bichat , avec celles qu'il a appelées propriétés M 
de tissu; tout le monde sait cependant que ce sont des 


C135) 


propriétés bien différentes, et il n'est permis à per- 
sonne de l’ignorer. 

M, Bérard reproche encore à Bichat de n’avoir pas 
reconnu l'unité de la vie, et il défie M. Boisseau de ci- 
ler un passage qui se rapporte à cette unité. Si M. Bé- 
rard avait jetté un coup-d’œil sur la première page des 
Recherches physiologiques, et sur la note 2 de mon élo- 
ge, il aurait vu qu'avant de diviser la vie en modifica- 
tions secondaires, Bichat l’avait considérée dans sa 
totalite. 

M. Bérard fait ensuite de longs raisonnemens pour 
prouver qu'il est anti-philosophique de régarder com- 
me des propriétés vitales différentes les différens de- 
grés de sensibilité et de contractilité, admis par Bi- 
chat; mais Bichat n’a reconnu que deux propriétés 
vitales, et toutes les nuances qu’il en a indiquées en- 
suitene sont que des modifications , des degrés , des 
variétés des premières. « Il est facile de voir, dit-il, 
que les propriétés vitales se réduisent à celles de sentir 
et de se mouvoir, » (Recherches physiologiques , p. 79) 
et, dans le tableau synoptique de sa physiologie, ila 
placé d’abord les propriétés vitales, la sensibilité, la 
contractilité, et puis les divisions de ces propriétés. … 

En voilà assez pour la justification de Bichat; 
voyons comment. M. Bérard traite l’école de Paris. 
Suivant lui, les principes de cette école sont tirés de 
Bichat, et voici comment il les analyse. 

1° L’anutomie physiologique est considérée comme le 
Jondement, le principe de toutes les vérités physiologiques ; 
l'anatomie pathologique comme ceux de la pathologie. Je 
ne sache pas que ce principe ait été exprimé aussi po- 
siivement dans aucun ouvrage qi représente fidèle- 


ment la doctrine de l’école de Paris; il est certain. du: 


moins qu'il ne.se trouve pas dans Bichat. M. Bérard 
en monire. d’ailleurs. lui-même l'infidélité dans son 
quatrième principe ainsi concu : 

4e La médecine doit s'attacher exclusivement aux phé- 
nomènes extérieurs des maladies (symptômes) ou aux al- 
térations matérielles des organes considérés comme cause 
dé tous les désordres. En effet, si l’école de Paris con- 
seille de s'attacher à la considération des symptômes , 
elle ne s’en tient pas à l’anatomie pathologique, com- 
mele dit W. Bérard dans son premier principe. 


20 Les maladies sont toutes locales , du moins dans leur 
première origine. Nous venons de voir l’école de Paris 


jugée d’après MM.-Pinel, Bayle, Bichat; la voilà 


| maintenant jugée d’après M. Broussais , c’est- ue à 


d’après les principes les plus opposés. 

30 Les solides sont primitivement et exclusivement affec- 
tés dans les maladies. Si M. Bérard a trouvéce principe 
quelque part, ce n’est pas certainement dans Bichat, 
pas même dans M. Broussais; et, dans le moment 
acluel , il ne le trouverait ni dans l'esprit ni dans les 
livres de personne. M. Bérard avait dit auparavant 
que Bichat copia jusqu'aux incertitudes de l’humorisme 
de Bordeu. Si Bichat a copié ces incertitudes, il ma pū 
être solidiste exclusif; et si l’école de Paris était exclu 
sivement solidiste , ce serait une preuve qu'elle ne suit 
pas les principes de Bichat; mais ce n'est pas là le 
véritable état de la question. Nous sommes à une 
époque où il est impossible de caractériser la doctrine 
d'une école; il n’y a pas plus de solidarité entre’les 
principes qu'entre les hommes. Chacun pense et écrit’ 


pour son propre compte ; et résumer en quatre princi= 


pes les opinions des médecins qui composent en ce 
moment l’école de Paris , c’est une entreprise qui ne 
peut trouver d’excuse que dans une prévention exagé- 
rée pour une autre école qui brilla jadis d’un très=vif 
éclat. 

Je crains d’abuser de la patience de mes lecteurs ;: 
et, satisfait d’avoir justifié Bichat, je m’abstiendraï de 
justifier son panégyriste ; j'observerai seulement à M: 
Bérard qu'il trouvera dans les notes qui accompagnent 


léloge , la réponse à la plus grande partie de ses ob- 


jections. MIQUEL: 


VARIÉTÉS. 


— Institut. royal de France. L'Académie royale des: 


Sciences , dans. sa séance publique du 2 juin , a dé= 
cerné 
sur cette question : Déterminer par des expériences préz 
cises quelles sont les causes., soit, chimiques , soit Physio- 
logiques , „de la chaleur animale, = 

Les résultats généraux, du travail de M. Despretz 


sont que la respiration produit les82/100 de la chaleur: 


des animaux herbivores, etles 76/100 de celle des car- 


nivores. Cette différence remarquable entre la respi= 


ration des- herbivores et. celle des carnivores, avait 
déjà été reconnue et annoncée par M. Dulong. Ces, 


divers résultats se rapprochent beaucoup de ceux 


que Lavoisier et M- de Laplace avaient obtenus en. 


à M. Despretz, le prix qu'elle avait proposé: 


f 
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1785, au moyen de calorimèire de leur iuvention , et 
qui se trouvent aussi confirmés. 

La même Académie a partagé, dans la même séance, 
le prix de physiologie expérimentale, fondé par M. 
de Montyon , entre MM. Fodera et Flourens. Le 
mémoire du premier a pour objet de montrer , par 
une série d'expériences délicates , que deux des phé- 
nomènes les plus importans de la vie, l'absorption et 
l’exhalalion, ont lieu par imbibition, dépendent de 
la capillarité des tissus organiques , et sont influencés 
d’une manière remarquable par le galvanisme Le 
mémoire de M. Flourens contient des recherches très- 
intéressantes sur les fonctions du système nerveux, et 
particulièrement sur celles du cerveau et du cervelet. 

Les principaux résultais auxquels l’auteur est arrivé 
se trouvent fort semblables à ceux qu'offre une bro- 
chure du professeur Rolando , publiée en Sardaigne, 
en 1809. Cependant, la commission chargée d’exa-- 
miner les pièces du concours , intimement convaincue 
que l’auteur du mémoire n'avait aucune connaissance 
de l'ouvrage de M. Rolando , et reconnaissant d’ail- 
leurs que les expériences ont plus de précision que 
celles du physiologiste italien , n’en a pas moins con- 
sidéré ce travail conme très-important. 

— MM. Kergaradec et Desportes ont été nommés 
membres-adjoints de l’Académie royale de Médecine, 
(section de médecine) dans une des dernières séances. 

— Liqueur spiritueuse. : On remarque parmi les ar- 
bres de l’Inde le mowah ou bossia butyracea. Cet arbre 
atteint la hauteur d’un chêne anglais ; la beauté de son 
feuillage et de ses fleurs en fait un grand ornement dela 
campagne. On sèche les fleurs, et on s’en sert pour aci 
duler les mets , et surtout pour la distillation de Par- 
rack fait avec ces fleurs par le nom de mowali -arrack . 
Dans une bonne année, un bon mowabh fournit deux à 
trois-cents livre de fleurs; du fruit, on tire une huile 
épaisse comme du beurre et utile dans le ménage. Le 
brab ou palmyra, qui fleurit sur les bords du Nerbudda 
et d’autres rivières du Guzerat, fournit, par jour, 43 
quarts de tari ou vin de palmiers dont on peut tirer une 
livre de jaggaria ou sucre grossier. 


— Histoire naturelle. Chamois. Il est prouvé par le 
témoignage unanime des chasseurs et par les observa- 
tions personnelles de M. Wiss , qui vient de publier 
en allemand, un voyage dans le haut pays du canton de 
Berne , que chaque troupe de chamois est conduite et 
gouvernée par une femelle ; c’est très-probablement la 
mère, Elle se tient toujours dans l'endroit le plus éle- 
vé du pâturage pour veiller à la sûreté dn troupeau; 


„elle monte sur les rochers, s'avance sur les bords et 


promène de toutes parts ses regards perçans: Dès 
qu’elleraperçoit quelque chose de suspect, elle donne 
un premier avis par un premier sifflement qui part du 
nez ; le danger lui paraît-il approcher, elle donne, par 
un second sifflement irès-fort el irès-aigu, l’ordredu 
départ. Aussitôt le troupeau entier se met en marche, 
elle le précède et le dirige vers un lieu plus sûr. Jamais 
un chamois mâle n’a été vu exerçant ces fonctions de 
surveillance. Lorsque la chèvre conductrice a été atteinte 
du plomb mortel , le reste du troupeau semble perdre 
toute intelligence ; il court comme égaré, en cherchant 
les traces de sa bonne et infortunée mère; souventil 
se laisse égorger autour de son corps ensanglanté. 

— Prix proposé. La société de médecine-pratique 
de Paris propose pour sujet d’un prix , consistant en 
une médaille d’or de la valeur de 300 fr. , qu'elle dé- 
cernera dans sa séance de décembre 1824, la question 
suivante : 

« Existe-t-il toujours des traces d’inflammation 
dans les viscères abdominaux, après les fièvres putride 
et ataxique ? Cetie inflammation est-elle la cause, 
l'effet, ou la complication de la fièvre? » 

Les Mémoires, écrits en français ou en latin, doi- 
vent être adressés, franc de port, et avec les conditions 
ordinaires des concours académiques, avant le premier 
octobre 1824, terme de rigueur, à M. Giraudy, se- 


crétaire-perpétuel , pue Traversière Saint-Honoré, 
n. 33. à 


— AVIS. MM. les Souscripteurs , dont l’abonne- 
ment expire le premier juillet, sont priés de le renou- 
veller pour ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi 
de ce journal. Nous rappelons à ceux d’enire eux qui 
wont pas reçu les éloges de Bichat et de Parmentier, 
qu'ils doivent ajouter au montant de leur abonnement 
bo centimes pour les frais de port, s'ils veulent les 
recevoir par la poste. Les lettres doivent être a/ffran 
chies. ; 
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ACCOUCHEMENT. 


Observation d'une RUPTURE DE L'UTÉRUS reconnue 


seulement à louverture du corps. 


‘Madame *** , âgée de 34 ans, éprouva ; le 4 dé- 
cembre, à 11 Kirek du matin , lés douleurs de len- 
fantément ; le toucher fit reconnaître que le diamètré 
antéro-postérieur du détroit supérieur avait au plus 
trois pouces d'étendue. Madame *** , enceinte pour la 
troisième fois, avait été délivrée de son premier enfant 
au moyen du forceps: le second avait étéextrait par les 
pieds ; dans l'un et l’autre cas, lés deux enfans ont 
victimes des efforis que l’on fit pour les extraire, 
` La sage-femme appelée près de madame *** trouva 
entièrement développé le cercle de l’orifice de l'utérus 
dontles contractions avaient lieu depuis plusieurs heu- 
res; les membranes encore entières à son arrivée se 
rompirent, et l’eau entraîna une anse de cordon om- 
bilical. Celui-ci se trouva néanmoins peu comprimé 
pendant la douleur , car les pulsations continuèrent à 
se faire sentir; on repoussa le cordon; la tête , à peine 
engagée dans le détroit supérieur, occupait le côté droit 
du bassin ; les contractions utérines , quoique fortes , 
ne la firent pas avancer ; cet état dura jusqu’à 4 heures 
du soir. | 

Un médecin consultant résolut qu’on ferait la ver- 
sion de l'enfant; la sage-femme procéda à l'opération; 
la matrice était très-resserrée sur le corps de l'enfant 
ei ce ne fut qu'après avoir introduit successivement 
lüñe'et lautre mains qu'on parvint à dégager le pied 
droit; la résistance qu'on éprouva en tirant sur ce pied 
engagea à retourner prendre l’autre ; alors on réiléra 
ks tractions sur les deux pieds à la fois ; mais la tête, 
qui n’était pas remontée , s’opposa à la descente du 
tronc ; on la repoussa et celui-ci sortit jusqu'à la hau- 
teur des aisselles ; les bras prigent une mauvaise direc- 


tion et furent très-difficiles à dégager ;: le-droit ayant 
passé enire la nuque et; le pubis. Latête se présenta 
transversalement au détroit'supérieur, la face répondant 
au bas de la fosse:iliaque gauche; -on porta: plusieurs 
fois la main dans le vagin ou sur la tête de l'enfant; 
on.essaya par des mouvemens convenables de changer 
les rapports avecle bassin ; on: fit de grands efforts sur 
le tronc sans pouvoir réussir ;-on appliqua le forceps ;; 
mais sans sfjecès parce qu’il glissa; on fut obligé d'en 
venir à la perforation du crâne, et, une.fois le cerveau 
SFR: l'accouchement se termina. 

. L'enfant, dursexe masculin, était très- aata 
ri présentait deux ouveriures à la têle , l’une commu 
niquant avec la fosse gutturale et l’autreavec le-crâne;. 
Il présentait en oulre une fracture à l’humérus-gau- 
che; le placenta suivit immédiatement la sortie; l’uté- 
rus se resserra, mais l'abdomen resta très-développé 
etla malade n’y: put supporter la pluslégère pression. 
On y appliqua un cataplasme émollient ; dans la soirée, 
l'abdomen devint beaucoup plus douloureux encore. ; : 
surtout du côté droit ;, la peauétait brûlanie, le.pouls, 
vif.et irès-accéléré ; la soif excessive; les lochies.cou- 
lèrent: 25b-in gairis ; 
La nuit, pas de Loti, donlenrs très-aiguës dans. 
l’abdomen ; la malade ne peut faire aucun mouvement 
sans beaucoup souffrir: la soif est-ardente i 

Le 5 décembre (deuxième jour); le matin, face :peu 
colorée, langue blanche dans:son centre; rouge à:ses! 
bords et à sa pointe , soif excessive, battemens peu 
précipités aux vaisseaux du cou , peau chaude , abdo- 
men douloureux (quinze sangsues sur le côté droit); la 
malade n’en ressent aucun soulagement; elle se plaint 
į de douleurs dans le membre abdominal droit; les lo- 
| lcbies coùlent; l'évacuation dés-urines se fait parfaite- 
ment,” mais la malade ne peut aller à la selle (deux 
demi-lavemens avec la décoction de graine de lin et- 
de pavot ; une friction sur le ventre d’un gros d’onguent 
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mapolitain, deux saignées, une le matin et l’autre le | 
soir) ; les douleurs sont moins intenses pendant la nuit, 
la malade dort un pe, mais voñit lès tisaues. 


"Ee 6 décembre: (troisième jour); le malin, face påle, 


langue blanche et sèche dans toute son étendue, beau- 


coup de soif, battemens très-précipités aux vaisseaux’ 


du cou, peau Sèche et brûlante, pouls petit, régulier et 
très-fréquent, abdomen développé, tendu, et excessive- 
ment douloureux dans toutes ses parties également; 


ies lochies coulent en abondance , les parties externes | 


de la génération sont un peu tuméfiées , continuation 
dela douleur dans Je membre abdominal droit (limo- 
jade; onguent napolitain!, deux demi lavemiens émol- 
liens, cataplasme) L'après midi et le soir la malade 
éprouve de vives douleurs dans l'abdomen, qui est très 
tendi, elle vomit plusieurs fois les 'tisanes , elle a aussi 
deux hémorrhagies nasales ‘assez considérables ; des 
Sueurs abondantes par iñtervalle ; elle dort une partie 
dela nuit, elle a quatre selles én diarrhée qui la soula- 
gent beaucoup. 
n Dépuis ke ‘quätrième jour jusqu’au vingt huitième 
(jour de la mort), les sÿmptômes sont, ä peu de chose 
près, les mêmes, à l'exception de quelques syncopes 
dans les dérhiers jours, c’est-à-dire , que la malade a 
présque toujours la diarrhée, quelquefois pourtant des 
vornissemens. 

L’autopsie présente une rwpture de Putérus qui oc- 
cupe toute l'étendue du bord droit de lorgane et'le 
haut du col; ses bords sont lisses, son étendue estd’en- 
viron trois pouces ; elle forme Vorifice externe d’un 
foyer purulenteylindroïde qui remonte derrière le cœ- 
cum, le colon ascéndant , le rein droit, pour se térmi- 
ner près du foie par un cül-de:sac ; la paroi antérieure 
est constituée par les parties ci-dessus énumérécs ‘ét 
en bas:par l’épiploon , qui réunit le cæcum à l'utérus ; 
la postérieure par lecarré lombaire, le ligament iléo- 
lombaire, les muscles psoas et iliaque; le foyer, tapissé 
par une fausse membrane muqueuse , ne contient pas 
de-pus, celui-cia été évacué par les parties génitales. 


Réflexions. M. Désormeaux observe, dans les 4r- 
chives, . que ce fait, assez incomplet, n’est remarquable 
que par les erreurs qui ont été commises; mais , sous 
ce rapport, elle peut donner licu à quelques réflexions 
utiles. Dans la position , dit ce professeur ,.où,on-re- 
présente la tête, avancée comme elle était:dans le cer- 
cle du. détroit, supérieur. et lorsque l'eau de. l’amnios 


était écoulée depuis longtemps, la version. du fætus 
n’était plus indiquée; elle ne pouvait qu’offrir de très- 
grandes difficultés, que Pon a réellement rencontrées. 
Il fallait se servir du forceps, dont l'emploïbien dirigé 
aurait probablement conservé la vie à la mère età 
l'enfant; l’inutilité de cet instrument , lorsqu’on cher- 
cha à l’appliquer sur la tête après avoir amené lé tronc 
au dehors, ne me détourne pas de l'opinion que je 


, viens d’émetire sur les avantages qu'on pouvait s'en. 


promettre, carla présence du col et des épaules à l'ens 
trée de la vulve rendait l'application du forceps plus 
difficile , et il n’est pas prouvé qu'on ait procédé avec 


| toute la dextérité désirable; en admettant même que 


le forceps bien appliqué ait glissé sur la tête et n 'aitpas, 


suffi pour l’extraire, ce qui est difficile à croire, on 


avait toujours la ressource de percer lexcrâne et de le 


| vider, comme on a été obligé de le faire , et on aurait 


évité des tentatives difficiles et réitérées „ des violences 
qui ont.produit , peut-être la rupture, de. l'utérus,siet 
certainement une inflammation irès-vive dans cet orz 
gane et les parties voisines , inflammation qui s'est 
terminée par un énorme foyer de suppuration.. 
Après l'accouchement , quand l’inflammation s rest 
développée avec tant d'intensité, devait-on perdre le 
temps à appliquer quelques sangsues, comme onilé 
fait trop souvent actuellement par une sorte de model 
Ne devait-on pas avoir recours immédiatement à des, 
saignées :copieuses et suffisamment, répétées, ? On l'a la 
bien fait par la suite; mais on pouvait s'en promelse 


: plus de succès dès.le début. 


La solution de continuité de l'utérus résulte di 
d’une rupture opérée au moment de l'accouchement 
el produite par les manœuvres peu, ménagées: que l'on, 
a mises en usage, ou bien est-elle l'effet de l'ouverture, 
spontanée de l’abcès qui s'était formé? c'est une ques» 
tion qu’il me semble impossible de résoudre, car op & 
omis de nous rapporter les circonstances propres à 
nous éclairer ; ainsi on ne dit pas qu’une hémorrhagits 
plus ou moins considérable se soit manifestée pendant 
l’accouchement; on ne parle pas de la manière, dont 
s'est faite l'évacuation de la collection purulente ;,0n 
ne fait mention qu’en passant de l’écoulement.du pus , 
qui nécessairement a eu lieu. opg 


ó 
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EXPOSITION DE LA. DOCTRINE... 
MÉDICALE DE M. BROUSSAIS.. 


(Trentième article.) 


Cancer. 


Lorsque M. Broussais, partageant les idées des on- 
tologistes , regardait le cancer comme une entité qui 
va se placer toute faite dans une parlie quelconque du 
corps, il cherchait à reconnaître les signes caractéris- 
tiques de celte maladie pour ne pas la confondre avec 
d'autres ; il chercha longtemps inutilement, jusqu’à ce 
qu'enfin il apprit que.le seul caractère essentiel du 
cancer. élait son incurabilité. Fort mécontent de cette 
manière d'envisager une maladie très-commune ; il 
pensa plus lard qu'il fallait en rallier l'explication aux 
principes de la, physiologie pathologique , et c'est ce 
qu’il a fait depuis quelque temps; le cancer est ainsi 
rentré , commetoutes les autres maladies, dans le do- 
maine de l’irritation. Nous avons déjà vu que les scro- 
phules et la syphilis n'étaient que des irritalions com- 
binées des vaisseaux capillaires sanguins el des vais- 
seaux lymphatiques ; ; eh bien! le cancer n’est pas autre 


chose: il n’y a de différence que dans le dégré dé lir- | 
ritation et dans la sensibilité particulière de l’ individu 


qui en est atteint. 

Quelques auteurs , tels que MM. Bayle , Laennec, x 
Cayol, etc. ne trouvant rien de caractéristique à Tex- 
térieur , ont voulu caractériser le cancer par le tissu 
påthologique qui le forme; ainsi le tissu ressemblant 
äu cerveau et nommé encéphaloïde, le tissu noir nom- 
mé mélanose , le tissu squirrheux , etc., étc., ont 
été appelés tissus cancéreux exclusivemeut à tous les 
autres. M. Broussais pense que tous les tissus peuvent 
dégénérer en cancer , lorsqu'ils sont susceptibles de 
Sulcérer, mais il soutient qu'aucun de ces tissus n’est 
essentiellement cancéreux , puisque tons sont suscép- 
libles de résolution. Bien plus, il pensé que toujours 
leur formation a été déterminée par une irritation qui 
a précédé ; et il soutient que leur dégénération en can- 
cer est toujours l'effet d’un traitement stimulant. 

Les faits se pressent en foule pour contredire de 
semblables assertions ; et d'abord, il n’est pas du tout 
prouvé que les tubercules squirrheux qui dégénèrent 
ei cancer; aient toujours donné des signes d'une in- 
faimation ou même d’une irritation préalable :les 
auteurs physiologistes du Dictionnaire abrégé des sciences 


médicales, reconnaissent eux-mêmes que, dansquelques. 
cas peu communs, il. (le cancer) :se;dépeloppe sans avoir. 
été précédé. de. ces phénomènes; mais quand. même. le, 
cancer surviendrait toujours à la suite d’une inflamma: 
tion, ce qui est plus que douteux, serait-il raisonnable 
de. ne regarder cette dégénération que, comme une ir 
ritation exagérée., comme, une irritation, aiguë entée 
sur une irritation chronique? Un bubon yénérien qui 
se ramollit et suppure , une glande scrophuleuse qui 
après avoir longtemps resté indolenie;, passe à la sup 
puralion ; seraient done de véritables cancers? mais 


| quelle différence enire chacune de’ces affections ? Goma: 


bien l'aspect; la-douleur.; la marche,de chaqueuleère 


sont'variés.!, Combien.leur terminaison.esi différentek 


M. Broussais a beau dire- que la nature des tissus 
morbidés qui constituent le cancer ne fait rien àla 
nature même de la maladie,.puisque:ces tissus ne sopt 
jamais, que: le produit.d'unerritation aiguë ou.chro- 
nique; st M.-Broussais n'avait pas défini l’irritation,ÿ 
on pourrait.se-contenter d’une expression vague-qu'oR 
substituerait. à toute-autre.sans savoir pourquois-mais 
dans la doctrine physiologique, une définition précise.a 
été donnée; cette définition-ne:peut être. changée sans 
boaleverser la doctrine dañstousses détails; maisaussi 
elle ‘ne ‘peut êtré maintenue qu’en consacrant les:plus 
fortes contradictions et les ehsusiilée les plus. rérals 
tantes. 


Cette définition nous apprend que Pirritation m'est 
que l'exaltation des propriétés vitales ; l'aügméntation 
des mouvemens organiques, l’exagération des’ phéno> 
mènes de la vie , etc: Demañdéz maintenant à tout 
homme dë bonne foi s'il peut, jë ne dis pas constater, 
mais Seulement concevoir qu'un tissu quelconque; par 
cela seul qu’il est irrité, Cesta-dire qu'il jouit d’une 
vitalité un peu plus active puissé se” transformièr eñn 
autre tissu, où en engendrer ún autre toùt différent dë 
lui-même. Une glande devient un squirrhé, cë squiréhé 
devient un cancer; en passant par ces différens états , 
la glande t'a-t elle fait qu'augmenter de vitalité? mais 
dans son état physiologique, ellé était bien plus sensi- 
ble, bien plus active, bien plus vivante güe lorsqu’élle 
est devenié ün squirrhe. La glande squirrheuse n'était 
donc point irritée, ou si elle l'était ; l’irritation west 
pas l’exaltation dés propriétés vitalès. 

Quand elle’ ést passée à Pétat véritablement canc- 
réux, qu'elle s'est ramollie et ulcérée, je conçois qu'il ÿ 
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s éuirritalion, où si vous voulez inflammation; maïs 
c’est encore là une inflammation spécifique différente 
de toutes les autres , ce n’est pas une simple exagéra- 
tion, c’est une aberration de la vitalité qui, au lieu d’un 
ramollissement et d'une suppuration ordinaires ; me 
donne une désorganisation el une suppuration spéci- 


fiques que je ne rencontre que dans l’ulcère cancéreux. 
M: Broussais ne craint pas d'attribuer aux stimulans, 


soitigénéraux, soit topiques, la-dégénération et l’ulcé- 
ration du tissu squirrheuxou encéphaloïde, mais com- 
bien de fois une mamelle squirrheuse préservée de 
toute stimulation et du contact de tout corps irritant; 
ñe s’est-elle pas ulcérée? Combien de fois aucontraire 
ne voit-on pas des tumeurs; des ulcères et des plaies 
stimulées de mille manières ne prendre jamais le ca- 
racière cancéreux ? Je veux citerun exemple bien frap- 
pant etbien populaire. Qu'est-ce qu'un cautère ; si ce 
n'est une plaie qu’on irrite continuellement pendant 
des années, pendant une vie entière? S’il ne fallait que 
désirritations répétées pour produire le-cancer , quel 
plus sûr moyen y aurait-il de le provoquer que l’appli- 
cation d’un cautère?. et remarquez bien qu'ici le sys- 
tème del’irritation n’est°pas à abri, même-enadmet- 
tant:une sensibilité particulière individuelle ;:car "un 
caulère perpétuellement irritéùe produit pas un cancer 


_ chez le même individu dont une glande, garantie avec 


le plus grand soin de toute irritation , devient squir- 
rheuse et cancéreuse: 

“Les argumens tirés de la reproduction de la mala- 
die-après l’extirpation d’un pointcancéreux, l’inutilité 
des antiphlogistiques et de tous les moyens connus 
lorsque le caractère du: cancer:est bien prononcé , les 
progrès effrayans de l’ulcère , la nature de la douleur , 
dela sanie cancéreuse; et une foule d’autres particula- 
rités , autorisent encore à regarder le cancer comme 
une maladie spéciale, inconnue dans sa nature, et mal- 
heureusement rebelle à toute espèce de traitement. 
-Ce n’est pas que je veuille nier les succès qu’on a 
obtenus par l'application réitérée des sangsues à diffé- 
rens intervalles , par l’application des: topiques émol- 
liens, et par un régime antiphlogistique, dans l’engor- 
gement de certaines glandes dont on avait lieu de 
craindre la dégénération cancéreuse; ces succès sont 
altestés par trop d'observations pour les révoquer en 
doute , mais il doit, ce me semble , être permis d’ob- 
server que lesguérisons obtenues par les remèdesin- 


ternes, tels que les'extraits de ciguë , les préparations 
de cuivre , d’arsénic même , etc: ont été aussi consta- 
tées , et en plus grand nombre , que celles obtenues de 
nos jours par les sangsues ; on a cependant à peu près 
renoncé aux premiers de ces moyens; espérons que les 


| seconds n’auront pas le même sort. Quoiqu'il en soit, 


puisqu'on n’a produit jusqu ici aucune guérison bien 
authentique de cancer ulcéré bien caractérisé , par les 
émissions sanguines, on ne doit pas , lorsque 1 'opéra* 
tion est praticable et offre des chances de succès assez 
probables , s'amuser à débiliter son malade, jusqu'à 


ce qu’on l'ait rendu incapable de supporter toute espèce 


d'opération. Celle-ci a aussi des inconvéniens qu'il 
serait trop long d'exposer ici, et lesidées de M. Brous- 
sais à ce sujet ne peuvent guère rien changer aux pré 
ceptes consignés dans les traités de chirurgie. 
 Miquez. 
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Valeriane. — Quinquina. ti 
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Il y a longtemps que ñous nous sommes bornés à 
annoncer les livraisons de la Phytographie médicale (1) 
sans entrer dans les détails thérapeutiques qu'elles 
renferment. Nous ne pouvons cependant laisser pas- 
ser les dix-neuvième, vingtième et vingt-unième, qui 
commencent le tome second , sans arrêter un instant, 
nos. regards sur la valériane et le quinquina. Le mo- ; 
ment présent n’est rien moins que favorable au théra- 
peuliste pour tracer l’histoire de ces substances. Ja- 
mais, en effet, la matière médicale fut-elle soumise, à 
tant de doutes , la pratique à tant d’ hésitation, la théo: 
rie à tant de controverses, que dans l’époque actuelle? 
ce que l’un recommande comme héroïque, est repous= 
sé par un autre comme incendiaire. Comment établi, 
des préceptes positifs au milieu d'opinions aussi diver- 
gentes? Si vous n’avez pas éprouvé par vous-même 
les propriétés des médicamens, quelle confiance ajou- 
terez-vous aux observations des auteurs, lorsque vous 
voyez tous les jours ces observations accusées d’inex- 
aclilude, et souvent les observateurs eux. mêmes taxés 
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(1), Phytographie médicale ornée defigures coloriées de 
grandeurnaturelle, par le docteur J.Roques. A Paris, chez 
l’auteur, rue de Louyois, n,5.prix :.8: f.Ja livraison, 


d'ignorance et de mauvaise foi.: L'auteur. de la Phyto- 
graphie: médicale n’a point à redouter ces accusations ; 
il confirme par-sa: propre expérience les résultats de 
observationstconnues sur les vertus des: plantes, ebil 
répond par des faits aux-raisonnemens théoriques : 

+ Falériane: L'antique réputation: de la valériane-dans 
les affections nerveuses, enveloppée dans la proscrip- 
tion générale par nos réformateurs , a trouvé , dans 
M. Roques, un défenseur zélé. « Sans nous perdre; 
dit-il, dans des explications superflues, quine pour- 
raient satisfaire les bons, esprits , nous dirons que -la 
valériane paraît douée-d'une vertu nervine spécifique , 
etque son usage a souvent -prospéré dans ces altéra- 
tions nerveuses où le principe sensitif réagit : d’une 
manière insolite contre les impressions qu’il'éprouve» 
Si l’on consulte les observateurs, on trouve des: épi- 
lepsics guéries au moyen de ce remède , par Mead ; 
Tissot, Dehaën , plus récemment , par les docteurs 
Chrichton, Macartan, Gilibert , elc. On voit qu’elle 
aréussi contre certaines paralysies, la chorée, Ja mi- 
grainc.et une foule d’autres accidens nerveux. M. Ro- 
ques ne dissimule pas qu’elle a aussi souvent échoué ; 
mais quel est le remède qu’on peut se „flatter Be voir 
toujours réussir ? 

C’est surtout dans les Éffeoiène Énnlts entre- 
tenues par un foyer vermineux, que leseffets de la vas 
lériane ont été salutaires. L'auteur en. cite un exemple 
très-remarquable , et il attribue à. ce médicament le 
double avantage. de faire périr ou d’expulser les vers 
par son principe amer et fétide , et de réprimer en 
même temps, la mobilité nerveuse par sa vertu anti- 
spasmodique . 

:MM. Vaidyet Dabartis ont employé la valé- 
rianne avec.le plus grand succès contre les fièvres; in- 
termittentes de tous les types; J.-P. Frank, Hilden- 
brand, Baumes., Pinel, la recommandent dans les 
fièvres adynamiques et ataxiques; on l'associe alors 
ordinairement à d’autres substances, telles que le musc, 
le quinquina , le camphre , etc. M. Roques a soin 
d'observer que ces moyens ne sont pas admissibles 
dans tous les cas ; dans ceux, par exemple, où il existe 
des symptômes inflammaioires ou bien lorsque les sym- 
piômes nerveux dépendent d'une inflammation gas- 
trique ou d’une congestion cérébrale bien manifeste. 

La valériane des officines est la valériane sauvage ; 
les antres espèces sont beaucoup moins actives; c’est 
la racine qui est employée ; on la donné, en poudre , 


r 
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depuis quinze ou vingt grains jusqu’à un gros, une ou 

plusieurs fois par jour; onen a quelquefois porté la, 
dose à demi-once, deux fois par jour ; l’infusion aqueu- 
se est fréquemment employée. On met alors deux'ou 
trois gros ou plus de racine ‘pour une livre de véhi= 

cule; l’extraitest peu usité; la‘ teinture est simple, am- 

moniacée ou éthéréė; chacune de ces trois teintures 

jouit d’une grande énergié; elles se prescrivent dans 

les affections nerveuses, convulsives, hystériques, àla 

dose de trente où quarante gouttes’et plus, qu'on'mèêle 

avec une demi--tasse d’infusion de fleurs decamomille; 

de feuilles de menthe ou d'oranger: 

Quinquina. W est déjà loin de nousile temps où, après 
avoir iriomphé de toutes les oppositions qui s’étaient 
élevées conire lui „au moment de sa découverte , le 
quinquina occupait sans contestation le premier rang 
parmi les médicamens ‘héroïques. Orgueilleuse de 
posséder une substance végétale d'une vertu aussi 
éprouvée , la matière médicale enicélébrait avec com- 
plaisance les propriétés , la pharmacie en variait sans 
cesse les préparations , la médecine trouvait presque 
toujours l’occasion de l’administrer, et à peine était-il 
permis de mourir sans'en avoir avalé quelques doses. 
De nos jours, tout est bien changé, le mot quinquina ` 
est: prononcé avec une espèce d'horreur par le chef ` 
d’une secte nombreuse; etsi quelques élèves se per- 
mettent de l’employer ; c’est dans l'ombre qu'ils opè- 
rent cette infraction. aux principes éternels qui ont mis 
ce:: médicament à la tête des remèdes incendiaires. Il 
est vrai qu’un assez grand nombre de praticiens in- 
corrigibles osent encoreguérir les fièvres intermitten- 
tes et.arrêler-les pernicieuses avec celte écorce , com 
batire Loutes les maladies périodiques; relever les for- 
ces.des convalescens ; s'opposer même à l'adÿnamie, 
et modifier une foule d’autres états pathologiques, par 
l'administration sagement ordonnée de ce remède to~ 
nique , astringent ; antipériodique , etc ; les physiolo- 
gisles ne crient pas moins contre les succès que contre 
les revers de ces praliciens‘téméraires, qui jouent, sui- 
vant eux , à quitte ou double , ‘qui tannent l’estomac 
des malades , qui ne guérissent enfin qu’en substituant 
à une irrilation morbide une irritation médicamen= 
teuse. pain 

JM. Roques qui .ne-paraît pas avoir été ébranlé par 
toutes ces condamnations prononcées contre le quin- 


‘quina, trace avec beaucoup de détail l’histoire de ses 


différentes espèces médicinales . Après les descriptions 
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botaniques et les détails d'histoire naturelle, ilfait con- 


naîlre le résullat des travaux-chimiques les plus récens 
entrepris sur ce$ écorces ; et passe ensuite aux indica- 
tions thérapeutiques qui en réclament l'usage. Onne 
s'attend pas sans doute à:trouver ici la série nombreu- 
se de cès indications. Depuis les-fièvresintermittentes 
jusqu'à la phtisie» depuis l’épilepsie jusqu’à la goutte, 
iln’esl presque: pas de maladie contre laquelle on mait 
trouvé l’occasion de l’administrer avec succès. 

On:wouvera dansl’article de la Phytographie les 
préceptes: relatifs à son emploi danstoutes ces mala- 
dies; on y verra exposés en détail tous les symptômes 
qui-en contr'indiquent l'usage. Tout praticien doit 
êlre familiarisé-avec ces connaissances , et c’est pour 
cela qu’il serait inutile et fastidieux, de les répéter ici ; 
mais il y a des points litigieux qui ont besoin d’éclair- 
cissemens, et l’un des-plus importans, sans contredit, 
est: relatif aux fièvres adynamiques. Les toniques et 
par conséquent le-quinquina , conviennent-ils dans 
cel.élat morbidede l’économie? après avoir rappelé à 
ce sujel les prétentions d'une nouvelle secte qui ne 
reconnait dans l’adynamie que le symptôme d’une 
gasiro--entérile portée à l'exlrème, M. Roques en ap- 
pèle à l’autorité des noms les plus célèbres en méde- 
cine ,.et, sans se-perdre dans des discussions intermi- 
nables, il cite trois observations qui lui sont propres 
dans lesquelles l'emploi du quinquina a évidemment 
arrêté des progrès effrayans de l’adÿnamie; je vais 
rapporter la deuxième:comme une des plus concluan- 
tes. 

.« M. de Fontenay, jeune officier dans les hussards 
du nord, d’une faible-complexion, contracta, pendant 
l'hyver de 1816 , une maladie aiguë .qui prit un carac- 
tère adynamique vers le dix-septième jour: Je fus ap- 
pelé à cette époque par feu le docteur Marquis, qui lui 
ayait donné les premiers:soins, Ce jeune homme était 
en délire ct dans un affaissement prodigieux; il'avait 
le pouls convulsif,.à peine sensible ; la langue couverte 
dans toule son étendue d’un mucus épais et noirâtre, 
ainsi que les dents etles gencives; une: éruption pété- 
chiale, qui s'était manifestéelaweille: avait presque 
entièrement disparu; on-n’en voyait que quelques fai- 
bles vestiges sur le cou et sur la poitrine; on avaitap- 
pliqué des vésicatoires aux cuisses; on donnait inté- 
rieurement de la limonade; :du petit:lait vineux ; ‘des 
poudres composées de nilre-et:de cmphre:Laiméthode 
thérapeutique fut modifiée de la manière ‘suivante : 


Toutes les trois heures, üne demi-tasse de-décoction de 
quinquina et de serpentaire de Virginie avec quelques 
goultes d’acide sulfurique; dans les: intervalles, quels 
ques cuillerées d'une mixture préparée avec leaude 
canelle simple; l'extrait de quinquina ette sirop dé- 
corce d'orange ; de temps en temps , un peu de vin de 
Bordeaux; topiques rubéfians sur différens points de 
la peau ; les forces se relèvent, l’enduit noirâtre qui 
couvrait les parois de la bouche se détache de toutes 
parts ; le malade expectore pendant plusieurs joursun 
mucus abondant et visqueux, et, à la fin du quatrième 
septénaire, il est hors de danger. » $ 

Nous avons consacré un article particulier à la qui- 
nine ei à ses diverses préparations (Gazette de Santé, 
n. XX. 1822). Nous ne devons donc point en parler 
ici; nous ne dirons rien non plus des diversés formes 
sous lesquelles on administre l'écorce du Pérou; tout 
le monde sait qu’on peut l’administrer en poudre; en 
infusion, en décoction, en extrait, en fomentalion, en 
friction, en lavement, etc. Tout cela est indiqué dans 
les ouvrages de pharmacie avec plus de détail que nous 
ne pourrions le faire ici. Nous terminerons cependant 


` par l'exposé de quelques méthodes moins connues. 


« Samuel Pye faisait ceindre le ironc des enfans 
mälades avec une ‘espèce de camisole composée de 
deux toiles fines, mollement piquées, où l’on avait in- 
terposé cinq ou six onces de quinquina réduit en pou” 
dre; à l’aide de ce moyen ingénieux , il a dissipé des 
accès de fièvre, destoux, dés mouvemens spasmodi 
ques. Barthez a employé cette méthode avec le même 
succès. Guillaume Alexander s’est servi des bains pré 
parés avec la décoction de quinquina, et s’est ainsi dé 
livré d'une fièvre intermittente; Hufeland les conseille 
contre la maladie scrophuleuse ; ‘trois onces de quin- 
quina suffisent ordinairement pour un bain, où y 
ajoute avec avantage quelques poignées de fleurs de 
lavande, de camomile romaine, de feuilles de menthe, 
de sauge et de scordium ; cës bains médicinaux forti- 
fient les enfans scrophuleux ou estropiés, ‘et qui ne peu 
vent supporter les remèdes intérieurement , à cause de 
la faiblesse ou de la trop grande irritabilité de l’esto- 
mac. » Nous terminerons cet article en disant que là 
beauté des figures qui représentent les différentes es- 
pèces de quinquina , répond parfaitement à la sagesse 
et à la pureté du texte. Z. 
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Voici un livre qui brave toute critique , et qui peut 
défier l'écrivain le plus subtil de l'analyser, La préface 
remplit à à peine deux pages ; les notions préliminaires 
en occupent encore moins; le reste de l’ouvrage est 
tel, qu'il.n’y a pas une phrase qui ne soit nécessaire., 
pas un mot qui ne soit essentiel ; avec cela, tout y est 
clair, tout y est exact, tout y, est vraï Il faut avouer 
que ces qualités ne sont pas communes. Mais de quel 
livre parlez-vous donc? Un moment, lecteur, et.vo- 
tre impatience sera satisfaite, Vousavez probable- 
ment éludié l'anatomie; vous. l'avez.aussi probable- 
ment oubliée. Seriez-vous dans. l'obligation de la re- 
voir ou de la repasser rapidement, comme dit l’auteur, 
soit pour soutenir un: examen; soit pour briller dans 
un concours ? n’allez pas vous consumer encore dans 


lá lecture fatigante des traités complets; un petit ma~ 


nuel d'anatomie descriptive, (1) parle docteur Bayle, 
vous tiendra lieu des Sabatier, des Boyer, des Bichat, 
etc. et si votre mémoire n’est pas entièrement en: dé- 
faut, vous vous trouverez, en quelques heures aussi 
grand anatomiste que lorsque vous avez quitté les 
bancs et l'amphithéâtre. 

S'il n'y a que le nécessaire dans le en de. M. 
Bayle, il y-a- peut-être`dwsuperflu dans-la thèse de M. 
„Jules Descot. La matière est très-importante , puis- 
qu'il s'agit des affections locales des nerfs: (2), etl’au- 
teur a dû faire beaucoup. de recherches pour traiter 
son sujet avec toute l'étendue convenable. TI débute 
par une description générale des nerfs; il étudie ensuite 
en détail chacun des nombreux accidens. qui: peuvent 
en altérer le tissu., tels que la piqûre , la-division:, la 
déchirure, la commotion, la contusion , la ligature, 


etc. Une grande question se présentait au milieu: de. 


ces considérations pathologiques. Lorsqu'un nerf 


{1} Un vol. in-18 de plus de 5oo pages ;. chez Gabon-et 
comp. libraires. Prix :.5 f, pour Paris et. Montpellier ; et 
5f, 75:c. par la poste. 

(2) Thèse soutenue à la Faculté de médecine de Paris , 
le 28 août 1822;. dédiée à. M. le ira Béclard. In-4. 
de 150 pages, 


coupé én travers ‘s'est réuni lascicätrice at-elle a 
même texture et rémplit-elle les mêmes fonctions que: 


les nerfs ? Lorsqu'il éxiste une perte desubstancesentre, 


les dèux bouts du nerf, së- fait-il ure régénération du 
tissu nerveux dans léur intervalle? Fontana , Monr6?,! 
Michaëlis, Craiskshanck, Haighton, Meyer, disent 
oui; Arnemrann se fonde sur d’ingénieuses expériences 
pour dire non; et MM. Boyer, Richerand, Delpech ; 
Breschet , paraissent pencher vér cétte dernière opi- 
nion. ; } 
L'auteur a repris les expériences relatives à ce sujet, 
et il conclut, avec les premiers de ces auteurs , que la 


| réunion dés deux bouts du nerf coupé se fait par une 


véritable cicatrice nerveuse, puisque l’on voit les fonc— 
tions, d’abord tout-à-fait réduites, se rétablir gra- 
duellement, et suivre dans leur rétablissement tous les 
progrès de la réunion organique. 

Après ces détails curieux , M. Descot examine les. 
phénomènes morbides qui caractérisent l'inflamma- 
tion des nerfs. Il pense que ces symptômes ont été 


' confondus sous le nom de douleurs , de crampes, de 


convulsions, de névralgie, etc. Cependant, ‘ajoute-t-il, 

on peut dire en général. que la douleur du neuritis ai- 
gu est accompagnée de fièvre au moins locale. Cette 
dernière proposition, me paraît en contradiction avec 
l'opinion de l’auteur sur la, nature de la névralgie, qu'il 


- regarde plus loin comme une névrile intermittente ou 


rémittente ; or, ilest bien prouvé, par une immense 
quantité de faits, que les névralgies ne sont point 
accompagnées de fièvre , même. locale. M. Descot 
lui-même convient que.dans leplus fort de l'accès, «il 
n’y a, pas de.fièvre,. le: poulsiest régulier, ou même 
plus.lent qu’en,santé.: » Si quelque chose peut carac- 
tériser: l'irritation: purement.nerveuse: c’est, certaine- 
ment. celte absence-de: trouble et d’agitatiom dans le 
système. sanguin ;, une phlegmasie du tissu nerveux , 
capable d’occasionner les horribles douleurs d’un accès 
denévralgie,.serait.certainement assez forte pour: pro- 
voquer la fièvre; or, s’il est vrai que le pouls , au lien 
d’être accéléré, devient plus-lent; peut-ilêtre vrai que 
cet état douloureux dé l'organisme soitune inflamnia- 
tion, c’est-à-dire , une affection du système qui reste 
étranger au désordre? C’est une concession dé M. 
Descot À la nouvelle doctrine, et celte concession ne 
peut être légitime que dans un piega nombre de 
cas. 
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si Des affections du système nerveux on peut, 
sans trop de disparate, passer aux. fonctions du dia~ 


phragme (x). Bien différent des auteurs quisse plaisent” 


à donner.une importance exagérée au sujet qu’ils trai- 
tent, M. Emmanuel Tissot semble se complaire à 
dépouiller, successivement le diaphragme des diverses 
fonctions dont les physiologistes l'avaient chargé; tour 
à tour regardé comme l’éventail des hypocondres , le 
siége de l'âme, le cenire des passions , l'agent princi- 
pal de la respiration , et l’arc-boutant des grands ef- 
forts, ce muscle avait joué un rôle irès-important dans 
toutes les hypothèses physiologiques. M. Tissot ne 
lui laisse que la faculté de présider à l'inspiration et 
aux actes qui s’y associent; il rend au cerveau les 
fonctions intellectuelles qu’un vil muscle avait usur- 
pées ; et, fort des expériences positives et des inductions 
ingénieuses de M. Bourdon sur la théorie des efforts, 
il distribue entre les muscles abdominaux et la glotte, 
l'influence qu’on lui avait accordée sur les contractions 
de l'utérus, de l'estomac , de la vessie , ainsi que sur la 
formation de la voix et du chant, Quoique soutenue à 
Montpellier, cetté thèse ne pas étrangère aux principes 
d’une autre école; et les lecteurs qui la liront avec at- 
tenlion nommeront peut-être celle de Paris. 

— Ces derniers mois me rappèlent une omission 
involontaire que jé m'empresse de réparer. Une des 
plus grandes réputations de l’école de Paris a élé celle 
de Hallé ; un article nécrologique annonça , l’année 
passée, à nos lecteurs la mort de cet illustre professeur. 
Il appartenait à M. le baron Desgenettes de louer 
celui qui fut son collègue et son ami. Cet éloge fut 
prononcé à la rentrée de la Faculté de médecine , du 
x8 novembre dernier ; il a élé imprimé depuis, et lu 
avec cé Vif intérêt quis’attache à la mémoire des hom- 
mes célèbres. M. le baron Desgenettes a, ce mésem- 
ble , parfaitement indiqué la place de Hallé dans le 
passage suivant. « M. Hallé, nommé professeur de 
physique médicale et d'hygiène dans lan II (1794); 
agrandit le plan qui lui avait été tracé à un tel point 


(1} Dissertation inaugurale soutenue à la Faculté de 
médecine de Montpellier , le 8 mars 1823. 
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que vingt-cinq ans de la vie la plus laborieuse ontà 


peine suffi pour l’exécuter. Peut-être même que les 
progrès rapides des sciences et la variété des applica- 
tions que réclament les besoins toujours renaissanside 
nos sociétés, nous:empêcheront de jouir des leçons de 
M. Hallé, dont le perfectionnement l’occupait sans 
cesse, et sur lesquelles se tournèrent encore ses der- 
nières pensées et ses derniers regards. Si un sort ` 
aveugle et jaloux l'avait ainsi déterminé , M. Hallé ne 
perdrait point ses droits ausouvenir et à la reconnais- 
sance des hommes ; il aurait la destinée des Rouelle, 
d'Antoine Petit, de Desault, et de quelques autres qui 
furent aussi chefs d’école sans avoir donné des corps 
complets de doctrine, » Il n’y a là ni exagération, ni 
flatierie. On voit que M. Desgenettes ne loue pas à la 
manière de M. V... , qui ne trouva rien de mieuxà 
faire, dans le Journal de pharmacie , que de comparer 


Corvisart à Turenne et Hallé à Montécuculli. Z. 
’ 


VARIÉTÉS. ? 


— Chimie. On annonce que M. Faraday, chimiste, 
anglais, est parvenu à liquéfier plusieurs gaz regardés. 
jusqu'alors comme incoërcibles , tels que le chlore, 
l’euchlorine, le protoxide d'azote, le gaz sulfureux, 
l'hydrogène sulfuré, l'acide carbonique et le cyanogè- 
ne. Tous les liquides qui résultent de la condensation 
de ces gaz sont incolores, celui de l’euchlorine excep- 
té. L'appareil de M. Faraday est un simple tube de 
verre , bouché par une de ses extrémités, dans lequel 
il place les substances qui doivent produire le gaz;il 
scelle ensuite hermétiquement ce tube, et met les sub- 
stances enfermées en circonstances convenables pour 
réagir ; le gaz qui se dégage éprouve une pression 
considérable et toujours croissante, de telle sorte que 
se comprimant lui-même, il finit par se liquéfier. M. 
Clément a proposé depuis longtemps un appareil sem- 
blable. pour la fabrication des ‘eaux minérales ga- 
zeuses . 


— AVIS. MM, les Souscripteurs , dont l’abonnez, 
ment expire le premier juillet, sont priés de le renou- 
veller pour ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi 
de ce journal. Nous rappelons à ceux d’entre eux qui 
n’ont pas reçu les éloges de Bichat et de Parmentier, 
qu'ils doivent ajouter au montant de leur abonnement 
bo:centimes pour les frais de port ; s'ils veulent les 
recevoir par la poste. Les letires doivent être affran= 
chies, 
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: CONSTITUTION MÉDICALE: 
` Second trimestre de 1823. 


. Avant de parler de la constitution atmosphérique , 
je veux dire un mot de la pratique médicale actuelle: 
S'il est vrai que celle--ci éprouve-dés variations moins 
fréquentes , mais lout'auisi sensibles que celles de 
l'atmosphère, l'on ne contestera pas son influence, 
sinon sur l’origine, du moins sur l'issue des maladies 
régnanies. On voudrait en vain le dissimuler ; ; une 
véritable anarchie médicale à renversé les: autorités 
qui servaient de point d’appui à tous les principes’, et 
de lien à touies les opinions, Deux partis sont en pré- 
sence, et se disputent avec opiniâtreté. L’un fort desa 
viéille expérience, se soutient par sa masse et se défend 
par sa seule force d'inertie ; l’autre, actif et turbulent, 


` attaque sans cesse , gagne peu à peu du terrain, etse 


promet une victoire prochaine et complète.Quoiqu'ils 
aspirent au même but , chacun suit évidemment ‘une 
tendance opposée; ce que lun approuve , l’autre le 
condamne ; ce que celui-ci recherche comme héroïque - 
est proscrit par celui-là comme incendiaire. Tantôt 
entraîné par la confiance du prémier, tantôt effrayé 
par les menaces du second, le praticien le plus hardi 
marche en tâtonnant sans suivre de méthode détermi- 


née; il veut éviter les extrêmes et n’obéir qu'à son ins- 


piration personnelle, mais cette inspiration est modi- 


fiée par la prévention ou la crainte. Personne nose 
avouer bautementune doctrineexclusive; mais person- 
nen’ose se sousiraire entièrement à son influence; cha- 
cun la comprend à à sa manière, l’accepte ou la repous- 
se suivant l’occasion, lui fait subir des modifications. 
qui, sans la rapprocher des idées anciennes, dénaturent 
celles du réformateur, Dans cetétat violent. dincer- 


: titude ét d’hésitation, au milieu dece conflit d'opinions 
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les plus divergentes , est-ce trop de dire que la méde- 
cine est dans l'anarchie? Et comment en serait-il au- 
trement, lorsqu'on entend, d’un côté, les réclamations 
qui s'élèvent contre une théorie exclusive, et de l’autre, 
une physiologie intolérante qui ne cesse d’insulter à 
. l'expérience de tous les temps, et lui reproche jusqu’à 
ses succès P 
Quels conseils donnerons nous au pralicien dans 
ces circonstances ? Nous lui recommanderons la pru- 
dence qui empêche de se prononcer avant un mûr exa- 
men ; nous lui désirerons la fermeté nécessaire pour ne 
pas varier de principes et changer chaque jour de mé- 
thode de traitement, Mais avant tout , nous exigerons 
de lui une solide instruction, sans laquelle l'expérience 
n’est qu'un empirisme grossier : voilà les véritables 
élémens de succès dans l'exercice de la médecine. 
Fout seréduit donc en dernière analyse à cette propo= 
sition incontestable, que les services que notre art peut 
rendre à la société sont en raison directe de notre ins- 
tuction et de notre capacité individuelles, 
Le trimestre qui vient de finir a présenté dans la 
température atmosphérique un phénomène assez re- 
marquable; les chaleurs qui s'étaient annoncées dès 
les premiers jours de mai avec assez d'intensité, puis- 
que le thermomètre était monté à 22°, se sont arrêtées 
tout à coup, ensorte que la température du mois de 
juin. à été moins élevée que celle du mois précédent 
Un temps continuellement nuageux,des pluies presque 
quotidiennes, une atmosphère essentiellement humide 
‘ont donné au commencement de l'été l'aspect d'une 
automne pluvieuse. Tl est digne de remarque que les 
‘chaleurs ‘excessives de l’année passée, à la même épo - 
que , ne produisirent/aucunes maladies redoutables , 
tandis que la température basse et les pluies de celte 
iannée ont été signalées par des maladies sporadiques 
fanestes. Les journaux ont annoncé la mort de quatre 
-actrices très connues dans la capitale., et qui on suc- 
combé dans la fleur de l'âge Nous avons vu quelques 
fièvres ataxo- adyhamiques , ou si lon veut quelques 
gastro-entérites intenses; qui ont suivi une marche tout 
À fait insidieuse, Un cas particulier de. scarlatine , ac- 
-compagnée d'angine couenneuse, nous a-élonné par la 
promptitude de soninvasion et la violence de ses symp- 
iômes; le délire a continué presque sans interrnption 
“pendant les ‘trois premiers jours; -le.quairième tout a 
“été calme; la fièvre a cessé, l’angine a été dissipée 4 
l’éruption a disparu de la face et du thorax pour se 


concentrer sur les membres abdominaux; enfin le ma- 
lade a passé si subitement d’un état d’exaltation pro~ 
digieuse à un calme parfait, que nous avons dù craindre. 
un instant, une terminaison par gangrène de quelque 
viscère intérieur. Notre crainte n'était pas fondée; la 
guérison s’est trouvé parfaite et solide; le traitement a 
été borné à l'application de vingt sangsues, à la diète, 
aux pédiluves synapisés el à une tisane aciduléc/avec 
l'acide muriatique. | 
Nous pourrions rapprocher de ceite observation 
celle d’une inflammation de poitrine qui, par une 
mélasiase bien manifeste disparut pour faire pla- 


| ce à une frénésie atroce; le délire était à son com- 


ble, lorsqu'une saignéé copieuse, suivie de l’adminis= 
tration de 24 grains de calomel donné à la dose de 2 
grains toutes les heures, fit cesser comme par enchan: 
tement cette agitation extrême.Le pralicien a qui nous 
devons la commünicalion dece dernier fait s'est trou- 
vé très-bien, dans nn grand nombre de cas, de cette mé: 
thode de traitement, qui consiste à ne pas énerver ra- 
dicalement les malades atteints de phlegmasies par 
des saignées répétées, mais à recourir , après les pre- 
mières émissions sanguines, à l'administration du ca 
lomel. 

Nous pourrions parler encore d’un grand nombre 
d'autres maladies qui ont paru pendant le dernier tri- 
mestre; mais ce que nous venons de dire suffira pour 
indiquer en général le caractère de la constitution mé- 
dicale actuelle. Si le temps d'orage et les venis d'ouest 
continuent, nous aurons à craindre la continuation de 
celte tendance à l'ataxie, les anciens auraient dit àla 
malignilé; mais espérons que le mois de juillet nous 
ramènera les beaux jours d'été , el qu'avec eux nous 
verrons les maladies disparaître ou du moins diminuer 
sensiblement de durée ct d'intensité. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Obserdation sur L ACTION CURATIVE DE LA WACCINE, 
par M. LaSseRre, D. M. P. à Domme (Dordogne) 


Si les bienfaits de la découverte du français Rabaut 
Pommiers , mise en pratique par Jenner , sont chaque 
jour reconnus d'une utilité incontestable à l'espèce hu- 


` maine , par la destruction progressive d’un fléau aussi 


redoutable que l'était autrefois la variole, les avanta- 


_ 
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ges que les praticiens peuvent retirer dela vaccination, 
dans quelques cas pathologiques, ne sont peut- être pas 
assez connus pour qu'on puisse justement les appré- 
ciér CE à 

D'après les faits que je vais rapporter , on jugera 
péut-être comnie moi que l'application a la thérapeuti- 
que de ce puissant agent prophylactique mérite qu’on 
répèle des expériences qui , si j'en crois mes 6bserva- 
tions, ne sauraient jamais être nuisibles, et qui peuvent 
conduire à la découverte d’un moyen efficace de gué-- 
rison. 


Première observation. Ily a quelques années que le 
fils d’un habitant de cette ville me fut présenté par sa 
mère, à l’occasion d’une tumeur que cet enfant, alors 
âgé de 4 ans, portait à la première phalange du doigt 
médius de la main droite. Sujet pendant les trois pre- 
mières années de son existence à divers écoulemens , 
tantôt derrière les oreilles, tantôt sur la majeure par- 
tie du cuir chevelu , lesquels avaient successivement 
disparu sans l'emploi d'aucun moyen ad hoc, et durant 
lesquels ce petit garçon avait constamment conservé 
son appétit, sa gaieté, il se plaignait, depuis deux mois 
environ , de douleurs sourdes dans le doigt tuméfié. 
Après un examen attentif, je m'aperçus que cel eùn- 
fantétait atteint d’un véritable spina-ventosa, de l'espèce 
à laquelle M. Boyer a reconnu que les enfans lympha- 
tiques étaient sujets , occupant toute l'étendue de la 
phalange , sans intéresser les extrémités articulaires. 
C'était au printemps, à une époque où notre ville était 


js remplie d’enfans en vaccinalion; la mère avait refusé 


de faire vacciner le sien , par l'influence d’un préjugé 
que l'expérience a heureusement surmonté depuis dans 
nos contrées. Saisissant cette occasion de faire parli- 
ciper cet enfant à un bienfait que l’entêtement de ses 
parens lui refusait, je prescrivis l’application de deux 
boutons de vaccin sur la Llumeur même ; cette prescrip- 
tion fut faite comme moyen de guérison , mais je dois 
avoucr que je ne partageais pas l’espoir que je mef- 
forçais de faire concevoir à la mère. le désir de voir 
guérir un mal présent, fat plus puissant sur elle que ne 
lavait été la certitude d'éviter à son fils les souffrances 
d'une maladie à venir; elle y consentit , et l’opération 
fut faite sur le champ. Bientôt l’on vit paraître deux 
pustules vaccinales qui se développèrent et suivirent 
une marche très-régulière , non sans déterminer dans 
ce lieu une douléur et une tuméfaction du tissu cutané 


de beaucoup supérieure aux mêmes phénomènes ob- 
servés dans l'opération faîte aux bras ; enfin les croûtes 
tombèrent , et les symptômes d'inflammation disparut- 
rent à la peau. Je vis ce doigt quelques jours après, et 
à mon grand étonnement, je remarquai une diminu- 
tion très-sensible dans le volume de Pos; depuis ce 
moment la tumeur s’amoindrit de: jour en jour, au 
point que, trois semaines après la chute des croûtes , 
le‘doigt avait repris ses dimensions naturelles, et de- 
puis il est resté complètement guéri. 


Deuxième observation. Une jeune fille de 14 ans por- 
tait au cou qualre tumeurs de nature scrofuleuse, contre 
lesquelles on avait en vain tenté l'usage d’un grand 
nombré de moyens dits anti scrofuleux ; elle fat confiée 
à mes soins après onze mois d'essais infruciueux de la 
part de plusieurs de mes confrères. J'étais moi-même 
sur le point de l'abandonner ; en recommandant. aux 
parens de la confier-à d’autres mains plus habiles, au 
moment où l'observation précédente me fournit ma- 
tière à d’amples réflexions. J'avais à cette époque 
employé tour à touri les saignées locales „les frictions 
sèches ét les'mereurielles sur le trajet des lymphati- 
ques des deux bras ; cellés avec le proto-ehlorate.de 
mercure porphyrisé sur les gencives, leshoissons to- 
niques et lespurgatifs mercuriels, que l'état de lamem- 
brane muqueuse abdominale me permettait de mettre 
en usage, le tout sans succès. Dixpiqûres de vacein 
furent pratiquées à un pouce dès tumeurs, cing de 
chaque côté du cou: Huit boutons de vaccine se mani- 
festèrent , 3 à droite , 5 à gauche; leur marcheiet leur 
dessication furent régulières; tout autre trailementfut 
suspendu dès lear apparition. Aprèsla chule dés croû- 
tes, les tumeurs restèrent d’une sensibilité exquise-sous: 
la main qui les pressait, surtout celles du côté gauche, 
qu’un érysipèle très-rouge avait entièrement.recouver- 
tes, présentèrent les caractères de l’inflammation san 
guine ; au point qu'une d'elles nrenaçait prochainement 
de suppuration , ce qu'annonçaient les pulsationsque 
la malade disait ressentir dans sontintérieur.Saisissant 
alors le moment de celte réaction des capillaires san~ 
guins , convaincu par ces symptômes d’avoir changé 
le mode d’irritation de la partie, je prescrivis l’appli- 
calion réitérée de sangsues autour des endroits affectés, 
je mis la malade à l'usage journalier des pilules.de be- 
loste à dose purgative , et un mois après il ne restait 
plus de cette affection rebelle d’autres traces que les 
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huit cicatrices rondes des pustules vaccinales, Un ré- 
gime approprié au tempérament de cette fille a main- 
tenu la cure, et depuis lors aucun symptôme de scro- 
fules ne s’est plus manifesté, la mensiraation s est ré- 
gulièrement établie, et la santé la plus florissante a été 
le résultat de cette conduite. 

Je soumets ces deux observations à la méditation de 
més confrères, en les engageant à poursuivre des expé- 
riences qui me paraissent devoir être couronnées par 
l'acquisition d’un agent thérapeutique , susceptible de 
rendre des services évidens à la science et à l’humanité. 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE. 


Injection des médicamens dans les veines. 


Nous avons rapporté dans notre n. XII de cette an- 
née , les expériences de M. E. Halé sur l'injection de 
l'huile de ricin dans les veines ; nous allons faire con- 
naître aujourd'hui un mémoire lu, le 5 décembre 1822 
à la société médico-chirurgicale d'Edimbourg , par 
M. Charles W. Coindet, sous le titre de : Relation 
des effets produits par l'injection d’une’ solution d’opium 
dans les veines, dans un cas d’hystérie qui prenait la 
forme de tétanos. Mais auparavant, nous devons 
donner le résumé des réflexions préliminaires de l’au- 
teur sur l’action des poisons. 

« Les poisons peuvent être introduits dans le corps 
par différens canaux : ce sont les organes de la diges- 
- tion etde la respiration, les systèmes artériel, veineux, 
absorbant, séreux, muqueux et cutané. 

Le fait suivant mérite toute notre attention. Quelque 
soit le système qu’on choisisse pour introduire les poi- 
sons dans le corps, les effets qu’ils produisent sonten- 
tièremént semblables, quant à leur nature ; et cela s’ob- 
serve, non-seulement quand on injecte des substances 
qui agissent sur un système particulier ou sur plu- 
sieurs systèmes , mais encore lors même que l’action 
paraît se borner à quelques organes , tels que le plus 
grand nombre des émétiques , des purgatifs et des 
diurétiques. ; 

Cette identité dela nature des effets que ces poisons 
produisent, quelque soit le système qu’on ait choisi 
pour les faire parvenir dans la circulation (1), n’em- 


(1) M. Ch. Coïndet ne parle évidemmeut ici que des 
poisons qui n’ont pas d'action caustique sur les tissus 


pêche pas cependant que des différences très- marquées 
n'aient lieu quant à la rapidité et à l'intensité avec les- 
quelles ces)effets se manifestent ; l’on peut même cal- : 


„culer cette différence suivant le système qu'on a 


choisi. 

En prenant les résultats d’un nombre considérable 
d'expériences , l’on trouve que les. poisons du règne 
minéral agissent avec à peu près autant de violence, 
soit qu’on les introduise dans les veines ou dans l'es- 
mac, pourvu toulefois qu'ils n'aient pas été décompo= 
sés par les fluides de ce viscère. Leur action est plus 
tardive , il est vrai; lorsqu'ils ont été ingérés dans ce 
dernier organe , à cause de la lenteur avec laquelle ils 
sont absorbés, tandis que, introduits dans les veines, 
ils sont instantanément portés dans le courant de lá 
circulation et répandus dans toute l'économie ; mais si 
nous les introduisons dans ces vaisseaux en petites 
portions successives, nous trouverons que leur action 
est aussi lente et n’est pas plus puissante que lorsqu'ils 
le sont par l'estomac: 

Les choses se passent différemment lorsqu'il s’agit 
des poisons végétaux; soit que, par le secours de la 
chimie , nous les ayons préalablement obtenus dans 
toute leur pureté, soit que nous les employons tels que 
la nature nous les offre. Pour produire un effet égal ` 
sur la constitution, la quantité dé ces poisons, ingérée 
dans l'estomac , doit être beaucoup plus considérable 
que celle que l’on a injectée dens les veines, lors même 
que celte dernière l’a été en petites portions successi- 
ves, à des intervalles plus ou moins longs. Par exem- 
ple, une quantité de ticunas ; de curare , d’upas, qui, 
introduite dans les veines, fait périr un animal en peu 
de secondes , produit à peine un effet sensible lors- 
qu'elle l’est dans le tube digestif. 

En poursuivantles mêmes recherches sur les poisons i 
tirés du régne animal, nous trouyons que cette diffé- 
rence entre la rapidité ou l'intensité de leur action, 
suivant le système par lequel on les introduit est en- 
core plus prononcée. On sait que Fontana donnait à 
des chiens de la mie de pain sur laquelle il avait mis 
une telle quantité de poison de la vipère, que, si elle 
eût été portée dans les veines, elle aurait causé la mort 
de plusieurs animaux de cette espèce; cependant, prise 


animaux, et que l’on a eu la précaution de dissoudre suffi- 
samment ayant que de les faire passer dans la musse du 
sang. 


/ 
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par l'estomac , ils n’en éprôuvaient aucuue incommo- 
dité. Je me suis assuré que l’écume des animaux en- 
ragés peut être avalée -en quelque quantité que ce soit 
sans produire aucun symptôme d’hydrophobie ; tandis 
que la plus petite quantité de cette écume introduite 
dans une blessure cause inévitablement cette cruelle 
maladie. Ces remarques s’appliquent également à tous 
les autres poisons animaux. 

La comparaison que nous venons d'établir entre les 
différences d’action que les poisons manifestent sui- 
yant que l’on a choisi le système sanguin ou le sys- 
tème digestif pour les introduire dans l’économie ani- 
male conduit aux conclusions suivantes : 

1. Toutes choses d’ailleurs égales , les poisons mi- 
néraux doivent être introduits dans les veines à plus 
fortes doses que tous les autres si l’on veut qu'ils cau- 
sent la mort. 

Introduits par la même voie, les poisons tirés du 
règne animal amènent quelquefois la mort à des doses 
presque sens f 

Les poisons végétaux tiennent, sous ce point de 
yue, une place moyenne. 

2, Lorsque les poisons sont ingérés dans l'estomac, 
les résultats que l’on obtient sont moins réguliers ; ce- 
pendant on arrive assez clairement à une échelle d’ac- 
tivité el d'intensité d’action précisément inverse de la 
précédente, c’est-à-dire que les poisons les plus vio- 
lens sont petao mont ceux que lon tire du règne mi- 


néral, puis ceux du règne bal enfin ceux du règne 


animal. 

Ce dernier résultat paraît dépendre , suivant M. C. 
Coindet, de la différence d'action digestive que Pesto- 
mac exerce sur les subsianees animales , végétales ct 
minérales; en d’autres termes, on pourrait dire que 
leurs propriétés vénéneuses sont en rapport inverse de 
leurs propriétés nutritives; or, on sait que les subs- 
tances animales sont les plus propres à être digérées , 
c'estä--dire décomposées par l'estomac, que les végé- 
tales le sont moins, et les minérales point du tout, 

L’azote joue un grand rôle dans'ces phénomènes , 
car il n’est pas douteux que les substances les plus ali- 


“ biles, et, par conséquent , les moins vénéneuses, sont 


précisément les plus azotées. Ceci nous expliquerait 
d'une manière satisfaisante pourquoi, parmi le très 
peti: nombre de médicamens que nous tirons du règne 
animal , il n’en est presque aucun qui jouisse de pro- 


priétés médicinales bien- établies , tandis que ce même 


règne nous fournit avec profusion les substances les 
plus nutritives; et comment il se fait que le règne mi- 
néral, iout au contraire, ne puisse soutenir la nutrition, 
mais abonde en poisons dés plus violens. 

Après avoir considéré les modifications que les sys- 
tèmes veineux et digestifs apportent à l’action des 
poisons , notre auleur passe à une partie encore plus 
intéressante , en ce qu’elle est plus immédiatement 
utile; elle forme une espèce d'introduction à l’histoire 
du cas remarquable d’hystérie qui termine son mé- 
moire, | 

Dans quelques maladies, dit-il, 
possèdent les voies digestives de forcer les substances 


lą faculté que 


alimentaires à rompre leurs affinités pour enirer dans 
de nouvelles combinaisons et former le chyme, se 
trouve considérablement diminuée ; dans d’autres, elle 
est augmentée, 

Jetons un coup-d’œil rapide sur ces deux états. Le 
premier a lieu le plus fréquemment chez les personnes 
qui ont été affaiblies par un jeûne prolongé , par la. 
saignée, et les aulres moyens anliphlogistiques usités 
pour combattre la période aiguë des maladies inflam-- 
matoires ; les remèdes alors agissent avec une grande 
énergie, et des doses très_faibles de jusquiame, de di- 
gitale, d’opium , ont quelquefois causé des accidens 
très-graves, tandis que d’un autre côté la nutrition est 
très-affaiblie. 

Dans l’état contraire, 
fort augmentée ; ainsi , dans un étal de santé très-flo= 
les médicamens et les poisons ont un effet 
surlout si le système 


l'énergie de cette fonction est 


rissant , 
comparativement très-faible 
musculaire èst lrès-développé; car l’on trouvera prés- 
que universellement que la nutrition, dansles individus 
dont il s’agit, et conséquemment la force de cette dé- 
composition dont elle n’est qu’une suite, gardent 
une proportion irès-marquée avec le développement 
et l'énergie du système musculaire. 

Dans plusieurs maladies dy système: musculo-ners 
veux , en particulier dans | hydrophobieet le tétanos, 
la force musculaire est très -angmentée ; la nutrition 
l'est au point que des quantités immenses des narco= 
tiques les violens et des purgatifs les plus actifs , peu= 
veni être donnés sans’ produire aucun de. leurs effets 


. habituels ; cependant ils ne passent point en nature par 


les selles, comme je men suis plusieurs fois âssuré ; 
mais ils sont décomposés, et leurs élémens sont diver» 
sement. combinés et assimilés. Ces substances véné= 


neuses ont été digérées dans cel état de maladie, ainsi 
que le sont dans l’état de santé tous les poisons ani- 
maux dont la décomposition est plus facile. Ceci me 
paraît d'autant plus fondé que je ferai voir par la suite 
que lorsque ces médicamens sont injectés dans les vei- 
nes des personnes affectées de ces maladies , ils agis- 
sent avec énergie à des doses peu fortes. | 

Je tirerai maintenant de ce qui préeëde les conclu- 


«sions suivantes: 


1 Qu'il n’y a que deux classes de poisons : la pre- 
mière qui comprend les caustiques et les irritans ; la 


seconde tous-les poisons; ceux-ci sont absorbés et 


portés par les fluides circulans vers les organes sur 
lesquels ils exercent une action spéciale. 

2. Que les poisons de cette dernière classe, ingérés 
dans l'estomac , possèdent une intensité d'action- qui 


est en rapport inverse de leurs propriétés nutritives, 


` 


3. Que l’activité avec laquelle sont décomposées 


les différentes substances qu’on introduit dans Festo- . 


mac, varie suivant l’âge, le sexe, l’état de santé, mais 
surtout la nature des maladies, en un mot, suivant les 


conditions qui font varier la digestion. 


4. Que les injections des médicamens dans les vei- 
mes peuvent être fort utiles dans les maladies où la 
fonction digestive est tellement énergique, qu'aucun 
médicament ne peut être introduit dans l’estomac sans 
y être digéré, en sorte qu'il ne peut arriver en nature 
dans les fluides circulans et exercer l’action qui lui 
est propre. 

 Venons- -en maintenant à la relation du cas d’hystérie 


qui termine ce mémoire. Š 


: (La suite au numéro prochain.) 


SUR LA MÉDECINE ÉCLECTIQUE. 
Réponse à M. Broussais. 


Nous avons publié, dans notre n. XIJ, la lettre d’un 
médecin éclectique à M. Broussais qui n’avait pas jugé 
à propos de l’insérer dans ses Annales; aujourd'hui M. 
Broussais répond à cette lettre par un article de douze 
pages, dans lesquelles on trouve toute la subtilité d’un 
sophiste unie à la violence d’un chef de secte.. 

M. Broussais avait dit que l’éclectisme est l'oppro- 
bre de la médecine ; il consacre son long plaidoyer à 
justifier cette assertion , et voici comment il procède : 
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Il commence par citer la définition de l’éclectisme, que 
le correspôndant avait donnée d’après l'historien dela 


médecine, Leclerc, et il affirme de sa propre autorité, - 


que ce west pas celui que lon suit communément. Après 
cela , il nous forge un éclectique de sa fagon , l'accuse 
de pirrhonisme , de paresse et de mauvaise for ; lẹ traite 
d’hypocrite ct de sot, (en ajoutant plus loin qu’il ne ré- 
pond à l’injure que par la raison) ; s'empare pour lui- 
même du titre de doctrinaire , se déclare apôtre de la 
raison , se dit étranger à ambition et à la haine , € 
nous vante très-sérieusement son enthousiasme pour la 
` Il y a longtemps que nous sommes habitués à 
ce langage physiologique ; il y a longtemps aussi que 
nous avons entrepris d'en montrer le ridicule et l’ab- 
surdité; cette tâche ne nous sera pas très- difficile au- 
jourd’'hui. ; 


perite . 


Leclerc appèle éclectiques « les médecins les plus 
raisonnables qui travaillent à rendre la médecine libre 
de toute secte, de toute hypothèse, en rejelant tout ce 
qui est avancé sans démonstration, ei en ne proposant 
que ce que personne ne peut refuser d'admettre d’après 
l'expérience , etc. » M. Broussais dit au contraire: 
« l’éclectique est celui qui faitune fusion des doctrines 
et qui admet des proposilions contradictoires, ». Da 
près cette.définition ridicule , le soi-disant dati 
fait un portrait assez bizarre de l’éclectisme ; mais tous 
ses traits portent à faux, et tous ses. argumens ne sont 
que de vaines déclamaiions. « Je sais, dit-il, quelle 
est la méthode de ceux qui affectent aujourd'hui de se 
parer d’un si beau nom (hommes qui savent choisir. 
Ils choisissent , assurent-ils , dans toutes les doctrines 
ce qu'il y a de bon, et rejettent constamment cequi 
est mauvais ; ils ne se trompent. jamais dans le choix 
qu'ils font dans les différentes sectes, et il suffitide 
s'inscrire dans la leur pour être désormais infaillible. 
Non, monsieur le doctrinaire , les médecins él 


ques n’ont pas la prétention d’être infaillibles, is ‘ 


choisissent ce qu'ils croient bon et non pas infaillible 
ment ce qui est bon; ils admettent ce qui leur parait 


démontré , sans prétendre toujours à la certitude; ils 


sont hommes en un mot, et ne se croient pas inspirés: 
Mais parce qu’ils peuvent se tromper et choisir quel- 
quefois ce qui n’est pas bien , il ne s’en suit pas qu'ils 
ne choisissent précisément que ce qui est mal ; leur 
choix est subordonné au degré de leur instruction, å 
la bonté de leur jugement, en un mot, à leur capacité 
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voila pourquoi un éclectique peut être un sot, comme 
vous dites fort bien, de même qu’un physiologiste 
peut être un imbécille , s'il a un jugement faux et une 
capacité frès--bornée . ; 

Au moins, l’éclectique qui choisit fait usage , lors 
même qu’il se trompe , de sa raison et de son intelli- 
gence; mais le physiologiste qui accepte ce que son 
maître lui dit, sans discussion et sans examen , sous 
prétexte qu’il pourrait mal choisir, celui-là est un es- 
clave , comme vous le reconnaissez vous-même, en 
vous fâchant seulement qu'on l'ait appelé esclave de 
votre secte au licu l'esclave de votre doctrine. 

Eh bien! renonçons pour un moment au mot de 
secte qui offense M. Broussais, et voyons si ce que sa 
doctrine peut avoir de bon n’est pas dù précisément à 
la méthode des éclectiques. IÍ a lui-même prévu lob- 
jection, et pour y répondre il l’a défigurée comme 
toutes les auires ; voici ses propres paroles : « Ce- 
pendant , objectera-t-on, vous avez prouvé vous- 
même que la médecine n’était pas une véritable science; 
dans ce cas ne faut-il pas la réformer ? et pour le faire 
n'est-il pas nécessaire de consulter les auteurs et d'ex- 
traire de leurs ouvrages ce qu’il y a de propre à fonder 


une doctrine raisonnable? or, vous avez vous-même : 


entrepris cette tâche : donc vots êtes vous-même un 
éclectique, — Je puis facilement répondre à cette ob- 
jection , continue M. Broussais : l’éclectique est celui 
qui fait une fusion des doctrines et qui admet des pro- 
positions contradictoires. » Oui, sans doule, l’éclecti- 
que imaginé par IM. Broussais; mais le véritable éclec- 
tique est tout autre chose : il juge les doctrines et ne 


` les amalgame pas ; il rejette tout ce qui est avancé sans 


démonstration, et, par conséquent, il n’admet rien 
de contradictoires. Je croiraï plutôt sur ce point la dé- 
finition de Leclere que celle de M. Broussais, » Le 
médecin, ajoute-t-il, qui discute les faits pour les 
rallier à un seul principe ne saurait être classé parmi 
les éclectiques; c’est un dogmatique, ou sil'on veut, un 
docirmaire; s’il emprunte des faits aux autres, c’est 
pour les dépouiller de leurs doctrines et les rattacher à 
la sienne; or ; voilà ce que je fais. « eh bien! ce que 
vous faites là, c’est de l'éclectisme , puisque vous choi- 


` ssez ce qui vous paraît bon, el que vous rejeltez tout 


lercste. Vous avez beau prendre la qualification d’ex- 
clusif plutôt que d'accepter celle d'éclectique, vous 
êtes éclectique maigré vous , lorsque vous rassembléz 
vos matériaux pour composer votre doctrine, Vous 
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êtes éclectique lorsque vous adoptez les phlegmasies 
aiguës de WM. Pinel, les phlepgmasies chroniques de 
Pujol, les hémorrhagies de Stahl, les phlegmasies in- 
testinales de 7. Prost, etc. Vous devenez exclusif 
lorsqu’après avoir choisi ces matériaux, vous prétendez 
que ce sont les seuls admissibles, que, par conséquent, 
le choix que vous avez fait est bon , exclusivement à 
tout-autre. Vous êtes exclusif lorsque vous déclarez 
votre doctrine éternelle et immuable, parce que s’il 
en était ainsi il n’y aurait plus rien à apprendre ni à 
découvrir. Vous êtes exclusif lorsque vous refusez le 
ceux qui n’ont pas le bonheur d’être 
convaincus par vos prétendues démonstrations , lors- 


sens commun a 


que vous les traitez d'esprits faux ct de gens intéressés 
à dissimuler leur conviction , parce qu'alors vous vous 
gratifiez d'un esprit juste et d’une conscience honnête, `- 
à l'exclusion de tous vos confrères. 

Qu'est-ce donc que cette liberté d'examiner et de 
discuter que vous sewblez accorder à vos disciples, 
puisqu'ils n’ont d'autre alternalive que celle d'être 
convaincus ou d'être déclarés des hypocrites et des 
esprits faux? Par quelle étrange dérision les appelez- 
vous doctrivaires , tandis que vous accusez les éclecti- 


‘ques de ne reconnaître que des autorités? Des autori- 


tés! mais à quoi serviraient-elles à éclectique, qui ne 
se soumet à aucune, qui n'admet en principe que ce 
qui lui paraît juste et raisonnable , et non pas tout ce 
qu'on lui donne comme tel. Voy<z au contraire le par- 
tisan dyn système exclusif, c’est celui-là qui ne sait 
ni penser, ni raisonner par lui-même; il méprise, si 
vous voulez, toutes les autorités qui le gênent; mais il 
en est une qui le domine, qui l’enchaîne à toutes ses 
volontés, qui l’asservit à tous ses caprices, et l’associe 
à tous ses écarts; c’est l'autorité du maître. Je conçois 
qu’elle soit agréable et utile à celui quil’exerce , mais 


-elle est honteuse et flétrissante pour celui qui la subit. 


M. 


gun mn ne 


VARIÉTÉS. 


— Erreurs populaires. Dans une lettre datée de St- 
Pétersbourg , et adressée à M, Malte-Brun par M. le 
comite de Bray, on lit les détails suivans sur les idées 
superstitieuses des paysans léthoniens et esthoniens. 

-On évite avec soin de marcher sur les pieds des fem- 
mes grosses, sans quoi leurs enfans auraient les pieds 
mal faits ou les jambes mal tournées. 


( 152 ) 


: Il ne faut rien placer dé pesant sur la tête d'un en- 
fant cela lempêcherait: de croître. 

de premier objet que saisit un enfant ‘indique ses 
goûts’ futurs ; les parens placent donc à sa portée ce 
dont ils désirent eux-mêmes que leurs enfans s’occu- 
pentun jour. À 

Lorsque le pasteur vient visiter un malade, onre- 
marque si son cheval tient la tête haute ou baissée ; 
dausile dernier cas , on désespère de la guérison du 
palient: ARAN 

Pendant qu'on baptise un enfant, on remarque s'il 
élève la tête ou s'il la laisse tomber ; le premier mou- 
xement indique une santé robuste et une longue vie,le 
second fait appréhender une mort prochame. 
; On désespère de la vic d’un enfant qui s'endort 
peñdant le baptême. 


— Les recherches du docteur Marshall sur la mé- 
decine pratiquée parmi les Candiens ( habitans de 
Ceylan) sont irès--curicuses ; il donne un. extrait d’un 
ancien ouvrage de médecine écrit en langue cingalaise 
(sing-halese) qui présente un singulier mélange d'idées 
-superstülieuses et de résultais d’une saine observation. 
Ils nomment leurs médecins »édérales; voici les quali- 
tés que doit réunir un bon véderale : 1°. avoir une ton- 
gue expérience, 2° n'être pas avide dé récompenses, ĝt 
décider promptement le mode de traitement à em- 
ployer, 4° avoir un bon cœur (kind-hearted): Us ad- 
mettent quaire circonstances heureuses pour la guéri- 
son du malade : 1° être soigné par un védérale expé- 
rimenté; 2° avoir un ami pour cueillir les simples que 


prescrit le védérale ; 3° suivre gaîment ses conseils; 4° 
avoir une nourrice attentive. 


— Sangsues de terre. M. Leschenault de la Tour , 
naturaliste du Roi, récemment arrivé des Indes orien- 
tales où il fut envoyé en 1816 , fait connaître cette es- 
pèce de sangsue de la manière suivante : « Un des 
plus grands fléaux que puisse rencontrer un naturaliste 
dans ses recherches, ce sont les sangsues terrestres 
des parties montagneuses de Ceylan. C’est surtout 
lorsqu'il a plu qu’on les rencontre en quantité considé- 
rable ; “elles sont fort petites; elles s’insinuent entre 


les mailles des bas les plus épais; etse glissent sousles 
vêtemens sans que l’on s’aperçoive d’abord de leur 
marche ni de leurs morsures; mais on en est averti par 
le sang qui coule abondamment. Peu de temps après, 

on éprouve des démangeaisons intolérables dont on 
cherche à se soulager en se grattant, ce qui augmente 
le mal. Les pettes plaies qui survicnnent dégénèrent 
bientôt, chez les personnes peu saines , en dés ulcères 

si dangereux que souvent ils nécessitent, l’amputation 
du membre malade , et qu 'ils causent même la mort: 
On mwa assuré que deux régimens anglais, qui avaient 
fait en 1818, la guerre dans l’intérieur , lors de la ré- 


volte des Kandieux, avait perdu plus de 50 hommes par 
cette seule cause. 


— Plique. Le même naturaliste donne sur la plique 
les détails suivans, « C’est à Karikal (à 30 lieues. au 
sud de Pondichéry) que je vis, pour la première fois, t 
la plique, qui n’est point regardée dans l'Inde comme 
une maladie; elle y est fort commune. J'ai observé 
un irès-grand nombre d'individus pliqués de tout âge 
je les ai toujours trouvés sains. Les fonctions de la vie 
n'étaient point troublées, et la coupe de leurs cheveux 
n’eniraînait aucun accident. Je n'ai rencontré qu'un 
A n d’une plique en masse, toutes les autres 
étaient multiformes ; les indiens, qui aiment à rattacher 
toutes choses à des causes surnaturelles, croient que la 
plique indique la présence de quelque divinité protec- 
trice, à laquelle ils consacrent leur chevelure. Dans ce 


_ cas, elle doit être coupée en cérémonie dans une pa: 


gode. On m'a assuré que les fakirs (pandarons), lors- 
qu'ils ont les cheveux pliqués , ont le soin de les entre- 
tenir dans cet état, en les frottant avec le suc laiteux du 


Jicus religiosa 


— AVIS. MM. les Souscripteurs ; dont labon- 
nement est expiré, sont priés de le renouveller pour 
ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi de ce 
journal. Nous rappelons à ceux d’entre eux qui 
n’ont pas reçu les éloges de Bichat et de Parmentier, 
qu'ils doivent ajouter au montant de leur abonnement 
bo centimes pour les frais de port , s'ils veulent les 


recevoir par la DE Les lettres or être affran- 
chies. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE. 


Injection d'opium dans les veines. Suite.. 


« Ce fut dans le mois de décembre 1819 que je fus 
appelé par M. Hercy, auprès de Jeanne Paterson, 

une fille de x4 ans, que l’on disait en proie au plus 
Ba tétanos. 

go ans auparavänt, ayant été effrayée par ‘un 
gros chien , elle fut saisie d’un état nerveux , qui prit, 
en peu de temps , la forme d’accès d’hystérie bien ca- 
ractérisés . 

Pendant quatre mois, ils revinrent tous les jours , 
une fois au moins , à des heures irrégulières ; après 
celle époque , les règles parurent , les accès s’appaisè. 
rent, et elle se guérit. L'évacuation menstruelle s'ar- 
rêta au bout de dix-sept mois , pendant lesquels elle 
élait revenue périodiquement toutes les trois semaines. 

_ Sa santé se soutint cependant jusqu’à l’âge de 13 ans, 

~ lorsqu'un jour, à diner, elle fut saisie soudain d’un 
resserrement violent des mâchoires , et, quelques mi- 
nutes plus tard, elle perdit connaissance. 

En peu de jours, les convulsions et les spasmes qui 
s'étaient d’abord limités à la‘tête, s’étendirent dans 
toutes les directions du corps et affectèrent la forme 
d’un vrai tétanos ; la malade cependant n'avait pas re- 
pris connaissance ; ce fut alors que je la vis pour la 
première fois ; elle passa à peu près une semaine dans 
cet état, et fit beaucoup de remèdes dont aucun, exce-- 
piéles laxatifs doux, qu’il fallait donner à des doses as- 
sez fortes, nela soulagea sensiblement. 

Après trois semaines de souffrances , sa santé se 
rétablit assez bien ; vers le milieu de janvier 1820, je 
fus de nouveau appelé auprès d’elle par M. Hercy; je 
la trouvai dans un état semblable à celui que j'ai dé~ 
crit, mais fort aggravé. 

Les spasmes étaient plus violens que dans le plus 
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grand nombre de cas de télanos idiopathique; ils com- 
mençaient irès-régulièrement par des attaques d’em- 
proslothonos , la tête venait frapper fréquemment ses 
genoux avec force ; l’opistothonos succédait , le corps 
prenait la forme d’un arc et ne se reposait plus que sur 
les talons et l’occiput; tous les muscles du corps par- 
ticipaient à cet état de tension douloureuse qui , une 
fois, dura 27 minutes; la respiration né se faisait qu’a- 
vec peine ; les battemens du cœur devenaient faibles et 
irréguliers , et la jeune fille était menacée de suffoca- 
tion. Enfin à cette horrible agonie succédaient quel- 
ques convulsions très-brusques de pleurostothonos qui 
finissaient l'accès. Elle tombait alors pour quelques 
instans dans un état de tranquillité comparative; cette 
nouvelle attaque durait depuis environ trois semaines, 
et allaitchaque jour en empirant; elle ne pouvait pren- 
dre ni remèdes , ni alimens en quantités suffisantes. 

M. Hercy avait profité de quelques intervalles où les 
mâchoires étaient moins serrées que lorsque je la vis 
pour lui faire prendre des doses très-fortes de lauda- 
num (jusqu’à une once) él une quantité considérable 
d'huile de ricin et de calomel; mais ces remèdes na- 
vaient produit aucun effet, ce qui me semblait dû à ce 
qu’ils étaient décomposés, et que ne pouvant parvenir 
dans les fluides circulans, à l’état où nousles donnons, 
ils ne pouvaient affecter le système d’üne manière spé- 
ciale. j 

Après avoir beaucoup hésité, je recommandai in- 
jection de l’opium dans les veines , et je soutins ma 
proposition par les réflexions qui ont précédé l'histoire 
de cette maladie, ainsi que par quelques faits heureux 
que l’expérience avait anciennement fournis : elles 
prévalurent. 

La nouveauté et le danger de cette opération , ainsi 


que les résultats que nous en attendions , furent plei- 
nement exposés aux parens, en leur déclarant que nous 
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ne yånlions point influencer leur décision, et qu'ils 
eussent à prendre sur eux-mêmes la hs abus de 
cette opération ; le résultat de leur délibération fut une 
demande pressante pour nous engager à l’entrepren- 
dre. = t 

Je fis dissoudre un scrupule d’opium ordinaire dans 
une once d’eau distillée , chauffée à la température de 
80 degrés centigrades, je la filtrai : elle laissa sur le 
papier 12,7, grains de résidu , elle en avait donc pris 
11 gu contenaient presque tout le principe narco- 
tique de opium. 

À sept heures et demie du soir, je commençai l'in- 
jection, aidé par mes amis, MM. Hercy et Lucius O’ 
Brien; M. le professeur Christison qui devait s’y trou- 
ver, fui retenu à l’hôpital royal dont il était médecin 
inierne, Nous irouvâmes notre malade dans un élat 
fort semblable à celui que j'ai décrit; les convulsions 
des membres avaient cependant un peu diminué de 
violence pouls go., respiration 77 pee minule, hale- 
tante, convulsive. 

Jefisune ouverture àla veine basilique du côté droit 
avec une-lancette ordinaire , comme cela se pratique 
pour la saignée ;. j’enlevai la ligature , le sang conti- 
nuant à circuler en. partie au-dedans de la veine ette- 
nant ouvert son orifice supérieur, je n’eus aucune diffi- 
culté à introduire le tube d’une seringue d’Anel; jen 
fis passer le contenu, qui était juste une drachme: et 
demie de la solution, dans la veine, ayant eu:soin au~ 
paravant d’exclure là plus petite quantité d'air qui y 
aurait été logée, quoique les belles expériences. de 
Nysten aient montré. que l'introduction accidentelle de 
quelques. bulles d’air dans les vaisseaux sanguins, n’est 
accompagnée, d'aucun danger. 

. Je dévissai alorsle corps de la seringue, et je laissai 


le tube dans la veine dans le but de répéter l'injection; 


j'eus grand soin de ne l'introduire que de quelques:li- 
gnes et de le mouvoir le moins possible, dans la crainte 
que le vaisseau men fût lésé et ne devint le siége. d’une 
inflammation dangereuse; les injections suivantes fu 
rént répélées. de cinq en cing-minutes . 

Première injection.. La respiration en est presque 
immédiatement affectée , elle devient plusrégulière;, 
moins rapide et moins convulsive , l’état du pouls.et 
des autres symplômes demeure à peu près le même. 

Deuxième injection. La respiration devient iout-à- 
fait naturelle, le pouls s'élève à x00, devient plus plein; 
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la peau se colore légèrement , et , bientôt après , se 
couvre d’une légère transpiration; les spasmes perdent 
de leur violence, elle pousse un ou deux soupirs, com- 
me une personne qui sort d'un profond sommeil. w 

Troisième injection. La malade pousse à Winstant 
même de profonds soupirs, puis la ne 
cipite un peu; le pouls s'élève à 1x12 et augmente de 
force et de plénitude, la peau devient plus rouge, et se 
couvre de transpiration ; les convulsions cessent pres- 
que entièrement, ses paupières se ferment, elle articule 
indistinctement quelques paroles. 


Quatrième injection. La respiration devient encore 
plus accélérée; au bout de quelques instans, le pouls. 
devient très-plein, s’élève à 120 pulsations, la peau se 


colore vivement , et une abondante franspiration: ai- 
gne iout son corps. Ces. phénomènes ra 
plus en plus saillans à mesure que les injections étaien 

répétées, et se succédaient constamment dans lordre 
où ils ont été énumérés; maintenant elle prononce 

quelques mois d’une manière distincte , mais essaie 

vainement de les assembler; elle à repris l’ouie, mais 

point encore la vue; chaque partie de son corps est 

dans un élat complet de relâchement , elle commence 

à remuer lentement ses membres, et pousse de je: x 
en temps de profonds soupirs. 


Cinquième injection. Les symptômes que j'ai décrits 
sonl encore augmentés , le pouls est très-plein , elle 
éprouve de l’anxiété dans la région du cœur ;, la vue, 
ainsi que l'ouïe, lui sont complè ement rendues , elle 
reconnaît M. Hercy et moi, elle articule- distinctement 
des phrases entières, cependant toujours comme une 
personne qui se réveillerait d’un sommeil profond et 
troublé par des rêves pénibles; elle exprima le desif 
de voir ses parens qui attendaient ayec angoisse le ré- 
suliat de l'opération : 
scène touchante dont le souvenir restera touj ours em- 


leurs iransports formèrent une 


preint dans ma mémoire. ai 


AL opération ne fut suivie d’auçun symptôme fachet 
la malade eut cependant quelques vomissemens pen- 
dant la nuit, de l'irrégularité dans la respiration et de 

l'angoisse précordiale , sympiômes qui peut-être en 
étaient la conséquence ; ta veine dans laquelle l'injec- 
tion avait été faite fut aussi affectée d’une inflammation 
dont on vint aisément à bout par des applications rés 
pétées de.sangsues , et surtout par l'usage long-temps 


(155 Y | jé ~ 


continué de fomentations d’eau à la glace, faites sur le 
trajet du vaisseau. SRE 
Le jour suivant, la fille décrivit avec beaucoup de 


clarté les sensations que lui avait causées ce passage- 


immédiat de l’opium dans le système sanguin ; elle se 
souvenait confusément de la première injection , mais 
distinctement des quatre suivantes. Il lui semblait qu'on 
lui versait chaque fois un torrent de feu dans les veines, 
qui, après avoir remonté le bras en suivant le trajet des 
vaisseaux (qu'elle indiquait ayée exactitude ), passait 
sous la clavicule du même côté, et venait se concentrer, 
pendant quelques instans , dans la poitrine; de là il se 
portait à la tête et le long du dos, d’oùil se répandait 
dans toute l'économie , en faisant naître à la peau de 
vifs picotemens et une chaleur intense; elle parla de 
ces sensalions comme ayant été fort douloureuses, elle 
reconnut MM. Hercy et Coindet à leur voix, longtems 
avant qu’elle pât les voir. 

Cette jeune malade eut un léger retour des spasmes 
quatre jours après l'opération, mais il céda aisémen: à 
l'usage intérieur de l’ opium qui n’était plus décomposé 
comme auparavant par l’action du tube digestif. 

L'on ne sera cependant point étonné d'apprendre 
qu'après six semaines d’une convalescence heureuse , 
quoique lente , elle retomba dansun état semblable à 
celui pour lequel on avait employé le moyen énergique 
qui la rendit à la vie. Enieffet, l’on ne peut s’attendre 
à ce que l’opium introduit dans les veines exerce une 
action plus permanente que celle qu’on lui connaît, 
après qu’il l’a été dans-un estomac qui eu permet l'ab- 
sorption partielle. 

Les convulsions n’attinrent cependant pas le degré 
de violence et d’opiniâtreté qu’elles avaient manifesté 
auparavant, Il paraît, en lisant les notes que la jeune 
fille a conservé sur son état , que leur retour- fut dû à 


Pabus des plus forts toniques, des vomitifs irritans, et, 


des purgatifs drastiques, qu’elle prenait chaque jour à 
haute dose. L’on sait en effet combien une vive irrita- 
tion des intestins a de part dans la production des ma: 
ladies. convulsives ; les verset la dentition nous en 
offrent des exemples journaliers ; l’usage des bains de 
mer, d'un régime fort doux, et la. suspension de tout 
médicament, qui lui furent conseillés par ses-médecins, 
la rétablirent promptement. Elle est maintenant affec- 
tée d’une maladie différente, l’engorgement des glan- 
des du mésentère.. 

M. Ch. Coindet croit donc en définitive que l’injec- 


tion des médicamens dans les veines , conduit avec 
prudence, peut être fort utile (1) dans le petitnombre 
d’affections spasmodiques où les médicamens ingérés 
dans l'estomac y sont décomposés, et ne peuvent pro- 
duire sur l’économie l’action qui leur est particulière ; 
que l’on ne doit attendre de cette opérälion que la ces- 
sation momentanée des spasmes , par laquelle on ra- 
mène l'estomac à ses fonctions naturelles ; enfin qu'il 
faut profiler de cette cessation aussitôt qu’elle a lieu 
pour administrer les remèdes convenables par les voies 


usitées . 


MÉDECINE PRATIQUE. 


TUMEUR PHLEGMONEUSE PÉRIODIQUE; recueillie par 
J.-J. CaARAvVEN, D. M. M. à Dourgne , département 
du Tarn. 


Madame P***, âgée de 52ans, ayant eu plusieurs 
enfans dont elle est accouchée heureusement, éprouva, 
immédiatement après lanaissance du dernier , une di- 
minution sensible dans l’écoulement menstruel, etde- 
vint sujette à de fréquentes indispositions. Get état 
dura. environ deux ans, au bout desquels ilse forma, 
pour la première fois, dans le vagin, à un demi pouce 
de.distance de la vulve, une tumeur phlegmoneuse 
qui s’ouvrit le troisième jour , après avoir occasionné 
les douleurs les plus vives et acquis le volume d’une 
grosse noix ; la suppuration fut abondante d’abord:, 
presque nulle le quairième jour. E o 

La malade passa les onze jours suivans dans une - 
tranquillité parfaite ; le douzième, il se forma un nou- 
veau phlegmon qui suivit la marche du premier. De- 
puis lors, les mêmes phénomènes se sont renouvelés 
de la même-manière et toujours aux mêmes époques, 
c'est-à-dire que la malade éprouvait dans l’espace d’un 
mois la formation de deux abcès. 

Retenue par un excès de pudeur, madame P*** ne 
voulut d’abord parler de son affection à aucun homme 
de l’art; ce ne fut qu'après cinq à six mois, pendant 
lesquels les souffrances àvaient sensiblement altéré sa 
constitution, qu’elle prit enfin le parti de faire appeler 
un de nos confrères. Ce médecin ayant vaiñement 
employé les saignées générales et les purgatifs, tourna 


© (x) Voyez les conclusions contraires de M. E. Hale, Gaz. 
de santé, n. XII 1823. ` 
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son attention du côté de la périodicité de l'affection, 
et prescrivit le quinquina à fortes doses; mais en peu 
de temps l’état de la malade se trouva considérable- 
ment aggravé ; elle perdit le repos; le moindre bruit, 
le plus léger mouvement devenaient pour elle un sujet 
de douleur; on ne pouvait-déplacer un deses membres 
même en usant des plus grandes précautions , sans lui 
faire pousser des cris; elle éprouvait de violentes cé- 
phalalgies; le pouls était fébrile , le délire commen- 
-çant. ' 

Appelé à cette époque , mon premier soin fut de 
calmer cette sur-excitation générale par le moyen des 
adoucissans et d’une diète absolue; on donnait aupa- 
ravant du bouillon toutes les trois heures. Le quinqui- 
na, comme on le pense bien , ne fut point continué ; 
dèslors les symptômes d’irritation commencèrent à 
diminuer d'intensité; le pouls qui était dur, fréquent, 
et concentré , ne tarda point à se développer ; on ob- 
serva en peu de temps un soulagement marqué. 

Trois jours avant l’époque de la formation habi- 
tuelle du phlegmon, je fis une première application de 
six sangsues à l’endroit même où se formait la tumeur; 

. cette application fut réitérée le lendemain et le sur- 
lendemain ; on laissa couler le sang pendant quatre à 
cinq heures. Chaque jour la malade prenait un bain 
de siége, et plusieurs fois dans la journée des pédiluves 
etmanuluves d’un demi quart d'heure seulement. 

Les prétendus signes d'embarras gastrique , pour 
lesquels les purgatifs avaient été prodigués sans succès, 
disparurent par l’usage des adoucissans 

C’est en insistant sur un pareil mode de traitement 
que nous avons eu la satisfaction, dans l’espace de deux 
mois , de voir notre.malade entièrement délivrée de 
cette cruelle affection. Il y a aujourd'hui deux ans 
passés que nous n'avons cu à traiter chez madame P*x 

. qu'une indisposition produite par le chagrin que lui a 
occasionné la perte d’un de ses proches. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Journal des BAINS DE MER DE DIEPPE, ou recher- 
ches et observations sur l’usage hygiénique et thé- 
rapeutique de l’eau de mer; par le docteur Mour- 
guÉ, médecin-inspecteur de ces bains. I" livraison 
ornée d’une figure en taille-douce; Paris, 1825 ; 


chez Mme Seignot, libraire , quai St-Michel, n., 1; 
Dieppe, chez Gorsange, imprimeur libraire. 


Dans un excellent article sur les bains de mer (Gaz, 
de santé, n. XII), M. le docteur Mourgué a fait ressor- 
tir les avantages qui peuvent résulter de leur emploi 
soit dans l’état de santé, soit dans l’état dé maladie; 
on ne peut, en effet, contester l'énergie de ce moyen 
thérapeutique , appliqué avec persévérance et discers 
nement. 

L'eau de mer est, sans contredit, la plusriche en prin- 
cipes salins; et ses vertus médicamenteuses sont si bien 
reconnues , que les médecins français et anglais n'ont 
pas manqué d’en enrichir la matière médicale. Nous 
manquions en France d’établissemens appropriés a. 
son administration et aux divers besoins des malades , 
quoique depuis longtemps les anglais en eussent créé“ 
plusieurs qu’ils ont embellis à grands frais. Gette né 
cessité a été bien sentie , et un superbe établissement 
où l’on a réuni tout ce qu’il y a de plus utile et de plus 
agréable, a été formé à Dieppe et confié aux soins de 
M. le docteur Mourgué. | 

Dans cet ouvrage , M. Mourgué, après quelques 
réflexions préliminaires sur l'utilité de pareils établis” 
semens , donne la description de celui de Dieppe; il 
enfre ensuite dans des considérations générales sur 
Pair qui recouvre la mer et les côtes maritimes, et 
passe à examen physique et chimique des eaux mari- 
nes. Il démontre que la plupart de leurs propriétés 
physiques, de même que les proportions de leurs prin- 
cipes constituans, varient suivant les latitudes, la cha- , 
leur atmosphérique, etc. ainsi , l’eau prise sur les côtes 
de Normandie contient par litre 28 grammes de subs- 
lances salines, tandis que celle de la Méditerranée en 
donne 128. Il expose en même temps une analyse 
comparative des eaux de l'Océan et de la Méditerranée} 
dans lesquelles on ne trouve que les mêmes principes 
salins dans la proportion de 34, 73 pour les pre 
mières, et de 36, go pour les secondes ; il ajoute que 
celles de la mer baltique n’en diffèrent que par une. 
petite quantité de sulfate de soude. M. le docteur. 
Mourgué se trompe , les eaux de la Méditerranée en 
contiennent également; pour s’en convaincre, on nia 
qu’à-examiner, dans les marais salans, lorsqu'on a en- 
levé l’hydro-chlorate de soude, les belles cristallisations 
de sulfate de magnésie et de soude qui tapissent les 


parois des réservoirs. Au reste, nous manquons d'a- 


p 
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nalyses exactes des eaux de mer; il serait à désirer 
qu'elles fussent entreprises sur divers points et à di- 
verses profondeurs. 

M. Mourgué a consacré une partie de son ouvrage 
aux divers modes d'administration des eaux de mer et 
aux règles générales pour emploi externe de ces eaux 
et le régime des malades. Cette partie n’est pas la 
moins intéressante de son travail. 

Les bornes de ce journal ne nous permettant pas 
d'entrer dans de longs détails, nous nous contenterons 
de dire que ces bains offriront tous les agrémens qu’on 
peut désirer en de pareils lieux , et qu’on y trouvera 


également toutes les ressources et les mêmes moyens 


usités dans les principales sources thermales ; ainsi, 
l'eau dé mer sera également administrée froide , tiède 
ou chaùde , naturelle ou coupée avec de l’eau douce. 
Sous ces divers points de vue , nous regardons l’éta- 
blissement des bains de Dieppe comme un service 
rendu äla médecine , et l'ouvrage de M. Mourgué 
comme un des plus intéressans que l’on ait publié en 
te genre. 

La direction médicale de ces bains ne pouvait être 
mieux confiée qu'à ce médecin aussi laborieux que zèlé 
pour les progrès de son art, et dont nous aimons à 
louer le talent et la modestie. 


Jursa FONTENELLE. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


Juin. 


— Un mémoire de M. Lisfranc sur lPangine laryn- 
gée œædémateuse , inséré dans le Journal général , fait 
connaître micux qu’on ne l'avait fait jusqu'ici, cette 
espèce d’angine, qui consiste dans une infiltration sé- 
reuse ou purulente, ayant pour siége l'épaisseur des 
parois de l’orifice supérieur du larynx, d’où résulte une 
tumeur molle, capable d'empêcher la respiration et de 
déterminer promptement la mort. Le malade éprouve 
à la gorge la sensation fournie par -la présence d’un 
corps étranger ; outre plusieurs signes communs à 
d'autres espèces d’angine , si l’on porte les doigts in- 
dicateur et médius jusques sur la partie supérieure du 
larynx , qu'il est très--facile d'atteindre , l’on y sent 
manifestement une tumeur molle , un véritable bour- 
relet, signe pathognomonique de la maladie. Gette 


affection marche avec une rapidité extrême , la suffo- 


cation est imminente, et la mort prochaine si on n’y 


porte remède ; les vésicatoires, les synapismes, l’'émé- 
tique, la laryngotomie, ont été tour à tour conseillés ; 


M, Lisfranc propose une opération qui consiste à aller 


scarifier la partie supérieure du larynx à l’aide d’un 
bistouri à lame étroite et garni de linge jusqu’à une 
ligne de sa pointe, Ges scarifications produisent lé- 
coulement de la matière infiltrée , et quelquefois un 
léger suintement sanguin qui opère un dégorgement 
salutaire ; la toux, provoquée par la chute de quelques 
gouttes de liquide dans le larynx , contribue beaucoup 
à diminuer la tumeur. 

M. Chauffard recommande la valériané contre l’é- 
pilepsie ; ce remède n’est pas nouveau, mais la manière 
dont l’adminisire M. Chauffard mérite d'être connue. 
Il fait préparer avec du miel ou un sirop et la racine 
en poudre de cette substance, un éléctuaire qu on aro- 
maiise pour le rendre moins désagréable ; le malade 
s’y habitue peu à peu, et, progressivement , il arrive à 
prendre une once , une once et demie et même deux 
onces de poudre de valériane par jour , en différentes 
prises; il peut boire en même temps, dans la journée, 
une tisane composée ayec deux ou trois onces de la 
même racine, et saupoudrer de cetle substance les ali- 
mens dont il se nourrit. C’est en saturant ainsi les 
malades de valériane que M. Chauffard est parvenu à 
éloigner les attaques des épileptiques les plus violem- 
ment affectés de convulsions , et à obtenir quelques 
cures qui peuvent presque être regardées comme radi- 
cales 

Le même journal renferme une observation très 


curieuse que nous ferons connaître à nos lecteurs dans ` 


notre prochain numéro ; elle est relative à une jeune 


fille qui prenait plaisir à s’implanter des aiguilles dans 


les chairs. 

— L'iode a été préconisé dans ces derniers temps 
avec beaucoup de chaleur, et son efficacité contre le 
goître ne peut guère être contestée. Il n’en est pas de 
même à l'égard des scrophules et de la leucorrhée ; 
quoique M. Gimelle l’ait employé avec succès contre 
cette dernière maladie, les observations ne sontencore 
ni assez nombreuses ni assez concluantes pour ne lais- 


ser aucun doule. il est donc curieux de faire connaître 


toutes les nouvelles observations qui sont publiées à 
ce sujet. Dans la Nouvelle bibliothèque médicale, M. 
Sablairolles a consigné trois observations de ce genre; 


Fa 
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dans la première on voit des tumeurs scrophuleuses du 


_ cou guéries après l’usage assez prolongé de frictions 


sur ces parties, avec la pommade d'iode (axonge.2 on- 
ces , hydriodate de potasse 1 gros ). La deuxième et 


' Ja troisième observations sont relatives à des femmes 


atteintes de fleurs blanches très-abondantes, accompa- 
gnées de tristesse, de mélancolie , de douleurs hysté- 
riques et de mauvaises digestions. M. Sablairolles ad- 
ministra à la première. le sirop ioduré à la dose d’une 
cuillerée d’abord, puis de deux cuillerées à bouche, 
matin et soir, et, au bout d’un mois et demi, l’écoule- 


- ment avait entièrement disparu. Le traitement de la 


seconde exigea deux mois et quelques jours; l'iode lui 
fut administré sous forme de teinture, -à la dose d’a- 
bord de dix, ensuite de dix-huit gouttes, trois fois par 
jour. M. Bayle , qui a fait un rapport sur ces obser- 


vations, fait remarquer avec beaucoup de justesse 


. qu'elles ne sont pas assez complètes, ni, par consé- 


\ 


quent , assez concluantes. Nous avertirons à notre 
tour lès praticiens que , quels que soient les succès 
qu’on puisse attendre de l'emploi de l’iode, l’adminis- 
tration de ce remède exige les plus grandes précautions, 
et gue les premiers effets qu'il produit doivent être ob - 
servés avec beaucoup de soin par celui qui le met en 
usage , afin de le suspendre ou d’en diminuer la dose 
à propos. 

— Les observations de M. Sablairolles sont répé- 
tées dans les Bulletins de la société médicale d’émula- 
tion. M. Gimelle faite onnaître, à delle occasion, une 
préparation d'iode , dont il dit avoir obtenu un effet 
plus prompt que de l’iode seul, c’est liodure de mer- 
cure. Ce composé lui a paru très-efficace, surtout dans 
le traitement des dartres ; la pommade doit être com- 
posée avec un demi gros seulement de cet iodure pour 
deux onces d’axonge, encore faut-il en user avec mo- 
dération (un demi-gros par friction }. M. Villermé 
ajoute à ces détails une note sur l'application de l’iode 
au traitement des bubons vénériens et de plusieurs 
maladies; c’est M. Bichat , médecin à Châlons-sur- 
Marne, qui a commencé ces essais : il en résulte que 
la pommade iodurée peut être très-efficace contre les 


bubons vénériens , surtout contre ceux qu'on nomme 


indolens. M. Brera, de Padoue, confirme les résultats 
déjà obtenus dans le traitement du goître; et, de plus, 
il rapporte des observations de fleurs blanches , de 


suppression des menstrues et même de carreau, de dy- 


senterie chronique, d’hémoptysie et de phthisie laryn- 


gée., dont il pense que la guérison a.été due à l'usage 


des préparations d'iode. Enfin, le docteur Baron,à 


Londres, espère pouvoir arriver , par leur.emploi, å 
quelque avantage marqué dans le traitement de la phthi: 
sie pulmonaire comme dans celui d’autres affections 
tuberculeuses ; l’action de l’iode se prolonge longtems 
après qu’on en a cessé l’usage. Quant aux accidens 
qu'il peut produire , ils dépendent de la manière dont 
on l’adminisire. (voyez Gaz. de santé, 1822, n° XI) 
— L'observation la plus saillante que nous lisions 
dans la Revue médicale est celle du docteur Rey, quia 
eu à traiter une affection gangréneuse de la joue chez 
un enfant de trente mois. A près une éruption fort irré- 


-gulière de rougeole, cet enfant présenta une petite iu- 


meur dure, applatie, roulante, dans l'épaisseur de la 
joue. Cette tumeur, qui paraissait insignifiante dans les 
premiers jours , dégénéra en anthrax gangréneux, 
qui détruisit une grande partie des .chairs et perga 


la joue de part en part. La gangrène faisait des pro- 


grès sensibles, les applications topiques de décoction 
et de teinture de quinquina n'étaient point suffisantes, 
pour l'arrêter , la fétidité était extrême. Dans cette 
circonstance , M. Rey résolut d'employer le chlorure 
de chaux, ce puissant réactif dont. M. Labarraquea 
signalé la propriété éminemment anti-puiride, #4 
L'effet. du; nouveau remède répondit à son at- 
tente ; le chlorure de soude fut préféré au chlorure dè 
chaux comme plus actif, la gangrène fut bornée et les 
eseharres détachées au bout de six jours La plaies, 
malgré son étendue causée par la déperdition de sub? 
stance, se cicatrisa complètement, à l'exception d'une 
petite ouverture à l’angle supérieur ; mais cette ouver- 
ture fistuleuse a disparu , et il n’en existe aujourd’hui 
aucune trace. 
—MM. Colson et Lelarge ar dansle Jou 
complémentaire , une observation sur une combustion 
spontanée , quia eu lieu à Beauvais le 22 février 18an. 
Voici quels en ontété les principaux phénomènes. Un 
homme de plus de 60 ans , d'une stature élevée et d'un 
grand embonpoint, s'était couché après avoir éteint så 
lumière. » Le lendemain , vers huit heures du matin , 
une fumée épaisse , sortant par toutes les issues de sa 
chambre, éveilla les soupçons des voisins qui, trouvant 
la porte fermée en dedans , l’enfoncèrent et virent le 
cadavre étendu sur les carreaux, dévoré par une flam- 
me qu’ils éteignirent avec peine: en: l’arrosant d'une 
grande quantité d’eau; letemps était beau ; la tempé- 
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ralure de quelques degrés au-dessous de zéro. » u A 
notre arrivée, continuent MM. Colson et Lelarge , 
nous le trouvâmes étendu sur les carreaux à quelques 
pieds de distance du lit; une chaise, dont la paille et 
les bâtons qu'elle enveloppait étaïent brûlés , était 
renversée dans la même direction que le cadavre, près 
d'un chaudron en fer contenant une médiocre quantité 
de charbon en parlie consumé. Les auteurs décrivent 
eusuite les parties restantes du cadavre et désignant 
celles qui avaient été consumées ; iken résulte que la 
tête, la face, les côtes, l'épaule et le bras du côté droit, 
le poumon, le cœur, le:foie, la jambe gauche, séparée 
du tronc, etc. étaient. à peu près intacts; le reste était 
ou complètement consamé ou seulement charbonné, 

… lest assez évident par ces détails que ce n’est paslà 
ut de ces combustions inexplicables: qu’on appèle 
spontanées, lorsqu'on ne trouve pas de matière en igni- 
tion qui ait pu fournir le feu. Ici un chaudron conte- 
nant du charbon a été bien manifestement l'origine 
de la brûlure ; l'individu avait d'ailleurs tenté plusieurs 
fois de s'asphyxier ; les grandes portions du cadavre 
consumées ne. sont pas cependant en rapport avec la 
quantité. du combustible, et l’on peut dire avec les au 


_ teurs «comment expliquer la destruction.du cadavre: 


d'un homme: d’une tailletélevée, en ‘aussi peu detems, 
avec si peu de matières:combustibles, aujrement qu’en 
supposant que, par son intempérance, ses organes'ont 
acquis la singulière propriété de s'enflammer jusqu'à 
leursentière destruction, par le contact d’un corps en 
_ignition?. Tout ne nous autorise-t-il pas à penser .que 
l'individu s'est d’abord asphixié, et qu'étant tombé sur 
lecharbon ; son ‘corps a pris feu et s'est ainsi con- 
sumé? » 
= Un mémoire de 77. Lisfranc est consacré , dans 
o les'Archives, à la description d’un nouveau procédé 
opératoire pour pratiquer Pamputation de la cuisse 
dans son articulation avec le bassin ; cetie description 
est irop longue pour trouver place dans cet article Je 
passe à un mémoire de M. Bouillaud, qui assigne pour 
cause aux hydropisies passives l’oblitération des vais- 
„seaux veineux Fondé sur-un assez grand nombre 
d'observations qui lui sont propres ou qui appartien- 
nent à d'autres auteurs, M. Bouillaud établit 1° que 
dans les cas où l'hydropisie occupe les deux membres 


inférieurs, tous deux ont leurs veines oblitérées; 2° 


que lorsque l'infiliration n'existe que dans un seul 


membre, ses veines seules sont oblitérées , celles du 
membre non:infiltré restant libres; 3° que, dans le cas 
d’hydropisie abdominale, c’est la veine porte qui est 
oblitérée ; 4° enfin que dans les hydropisies générales, 
lPobstacle ou l’oblitération existe au centre, et, pour 
ainsi dire, au confluent de tout le sysième veineux. 

Cette théorie est assez plausible si l’on fait attention 
que, d’après les expériences les plus récentes, les vei- 
nes jouissant de la propriété d'absorber: la sérosité , 
celle-ci se ramasse et cause l’infiltration lorsque l'ab- 
sorption veineuse ne -peut pas avoir lieu. Au réste, 
l’autéur a raison d'observer qu'il faut bien se garder 
de confondre les hydropisies dont il est question dans: 
son travail avec celles qui sont lerésuliat d’une phleg:- 
masie’ chronique des membranes séreuses ; elles sont: 
essentiellement différentes ; la cause des unes est toute: 
mécanique, la cause des autres est toute vitale. Il est 
fâcheux que M. Bouillaud ne laisse entrevoir aucun: 
moyen propre à détruire cette oblitération d’une par- 
tie du système veineux , ét il est plus fâcheux: encore 
qu’on ne puisse guère espèrer de pouvoir en trou- 
ver d’efficace.  : 

M. Andral fils a consigné, dans le même journal , 
des observations fort curieuses sur quelques cas de 
dévéloppemens rapides de tissus accidentels. Ce jeune 
observateur a vu un cancer de l'estomac naître, se dé- 
velopper: et entraîner la morten moins de cinq semai- 
nes, une tumeur cancéreuse du foie développée et ter- 
minée par la mort en trois semaines , une tumeur tu 
berculeuse de l'épiploon, développée et parvenue à un 
volume énorme en quatorze jours , et il cite plusieurs! 
autres observations de ce genre; relatives à la*phthisié 
pulmonaire. Ces faits ne sont pas communs , ils mé 
rilent par conséquent d’être observés avec attention, 


et doivent être présentés avec exaclitude ; sous ce dou- 


ble rapport, il est à désirer que les observateurs qui 
dirigeront leurs recherches de ce côté imitentlaréserve 
de M, Andral. 

— M. Gasté parait être un physiologiste exalté dans: 
le Journal universel ; il croit fermement qu'on ne peut : 


‘être bon médecin que dans les hôpitaux, et que la phy- 


siologie n’a été appliquée à: la pathologie que depuis 7 
ans. Il tonne contre les praticiens qu'il voit « recourir 
avec la plus grande timidité et une réserve blâämable 
aux émissions sanguines générales ou capillaires, » €t 
livre en même temps au ridicule « ces guérisseurs qui: 
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s'emparent avidemment des remèdes qu'ils croient à 
la mode, pour les employer plutôt dans leur intérêt 
que dans celui des malades, et s’imaginent avoir fait 
de grands frais de génie en ordonnant sans distinction 
les saignées capillaires et la diète. J’ai entendu, dit-il, 
Pun de ces médicastres, contant ses exploits, soutenir, 
avec ce ton d’assurance qui décèle ordinairement V'i- 
gnorance et la vanité, qu’une forte application de sang 
sues à l'anus avait provoqué une crise salutaire; laquelle 
avaiter/pour résultat des excrétions alvines très-abon- 
dantes et excessivement fétides , ce dont il se louait 
beaucoup. Il prodiguait tellement les sangsues que je 
le vis en faire appliquer sur l'abdomen d’un vieillard 
hydropique, près de qui je fus appelé à Biesheim 
(Haut-Rhin), quelques heures avant sa mort. » On 
peut croire à cela puisque c’est M. Gasté qui le dit ; 
j engage mes lecteurs à se rappeler ce que jedisais dans 
le dernier numéro sur la capacité des praticiens, quel- 
que soit le système qu'ils ont adopté. MIQUEL, 


VARIÉTÉS. 


— Une ordonnance du Roi , du 18 juin, porte que 
toute entreprise ayant pour effet de livrer ou d’admi- 
nistrer au public des-eaux minérales naturelles ou arti- 
ficielles , demeure soumise à'une autorisation préala- 
ble, et à l'inspection d'hommes de l’art. Les débits 
desdites eaux qui ont lieu dans des pharmacies sont 
seuls exceptés de ces conditions. 

— Longevité. M. Neumark vient de publier à Ratis- 
bonne un livre curieux sur les moyens d'atteindre à un 
âge avancé. Les exemples cités par Pauteur de per- 
sonnes qui ont vécu entre go et roo ans, sont pour cha 
cune de ces années au nombre de r2 à 20; ceux des 
centenaires jusqu’à 115 ans sont plus nombreux, mais 
ce nombre diminue pour ceux qui ont atteint l’âge de 
216 à 123 ans : il n’est plus que de 4 à 9.Les exemples 
des personnes âgées de plus de 123 ans sont naturel- 
lement beaucoup plus rares. M. Neumark n’en cite 
qu’une seule de 200, deux de 297 et une de 560 ans; le 


vieillard qui a atteint ce dernier âge est, dit l’auteur, 
un nommé Jean de Temporibus (1) qui est mort en 
Allémagne en 1128; il était écuyer de Charlemagne. Il 
est remarquable que parmi les centenaires on compte 
peu de gens d’une haute classe et peu de médecins: 
Hippocrate et Dufournel, ce dernier mort à Paris en 
1805 à l’âge de 115 ans, sont presque les seuls. Parmi 
les souverains, à l’exception de Frédéric IT qui avait 
76 ans , peu ont passé l’âge de 70 ans; parmi trois- 
cents papes, sept seulement ont atteint 80 ans; parmi 
les philosophes d’un grand âge , on compte Kepler, 
Bacon, Newton, Euler, Kant, Fontenelle, etc. : par- 
mi les poètes , Sophocle , Pindare , Young , Haller, 
Voltaire, Bodmer, Goëthe, etc. ; le plus grand nom- 
bre d’exemples de longévité est fourni par la Russie, 
la Suède, la Norwège , le Danemarck , la Hongrie et 
la Grande-Bretagne. ss 

— On rapporte dans la Gazette des Indes du mois 
de mai , un cas d’hydrophobie présumée guérie , en 
faisant prendre au malade quatre grains d'extrait de 
belladone , et en lui faisant une saignée de trois livres 
après avoir administré ce médicament. 

— Fièvre jaune. D’après des letires de la Nouvelle: 
Orléans , du 20 décembre 1822, il paraît que, dans 
l’espace de trois mois , la fièvre jaune a moïssonné 
2,800 individus, sur une population d’environ 28,000 
Les Américains du nord et les Irlandais ont été parti- 
culièrement atteints; jamais la contagion n’a élé si 
désastreuse, Le 1o novembre, les ravages n’avaitnt 
pas encore cessé, et le thermomètre de Réaumur mar- | 
quait 21 degrés. 


— AVIS. MM. les Souscripteurs, dont l'abon- 
nement est expiré, sont priés de le renouveller pour 
ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi de ce 
journal. Nous rappelons à ceux d’entre eux qui 


n’ont pas reçu les éloges de Bichat et de Parmentier, 


qu'ils doivent ajouter au montant de leur abonnement 
bo centimes pour les frais de port, s'ils veulent les 
recevoir par la poste. Les lettres doivent être affran- 


chies. 


(1) N'est-il pas vrai que M. Nenmark trouvera beau- 
coup d’incredules qui auront l'air de douter de l'âge de 
ce Monsieur Jean de Temporibus. 


La Gazette de santé parait régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. pour 


un an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL , propriétaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez tous les directeurs de poste, el 


chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranclus. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Histoire d'une fille qui s’implantait des aiguilles. et des 
épingles dans diverses parties du corps ; par M. Masis- 
TEL, médecin à Santes . 


“ 


Estelle Vinet, native du bourg de Magézi, près . 


Saintes issue de parens pauvres , mais honnêtes , et 
très--sains, avait joui d’une parfaite santé jusqu’à l’âge 
de 92 ans. C’était alors une jolie paysanne, grande, 
fraîche , bien constituée , très-robuste ; et sagement 
élevée. Parvenue à cet âge, elle était d’un tempérament 
si bouillant, que, dans l’été, se trouvant inondée de 
sueur, et sans aucun égard pour l’état , quel qu’il fut, 
desa menstruation, elle se trempait les pieds dans Peau 


froide, s’en arrosait les jambes , descendait dans une 


caye tellement humide , qu’elle n’était d'aucun usage , 
S'y couchait par terre et s’y endormait. 

Tantet de si grandes imprudences altérèrent enfin 
la santé de cette jeune fille; ses menstrues se suppri- 
mèrent; elle devint en proie à de la fièvre , des crises 
denerfs , une pléthore sanguine extraordinaire , des 
douleurs dans le sein gauche, des coliques violentes, 
descrachemens de sang ; il survint des accès d’épilep- 
sie et même d’aliénation mentale. 

Cet état dura près d'un an; le ventre et les extrémi- 
téssetuméfièrent ; les saignées multipliées , qui furent 
pratiquées largement aux pieds , aux bras, au col , et 
celles qu’elle-même se faisait à tout propos en se pi- 
quant, ainsi que les hémorrhagies nasales et pulmo- 
naires qu'elle éprouvait, dissipèrent enfin tous ces få- 
cheux symptômes. Il est difficile, à cet égard, de se 
faire une idée exacte de l'énorme quantité de sang 
qu'elle a perdu de touies manières, et relativement 
très--peu par les voies d'usage. 

Pendant cette maladie, Estelle prenait plaisir à s’in-- 
troduire des aiguilles dans le sein , la main , le bras 


gauche et dans la région épigastrique. Lorsqu'elle 

s'en fut ainsi iniroduit un grand nombre, elle vint à 

Saintes pour en faire extraire huit de ces divers en. 
droits. Je pratiquai dans le sein plusieurs incisions 

tres-profondes ; il s’en écoula beaucoup de sang , j'y 
portai mes doigts pour reconnaître l'existence et la po- 
sition des aiguilles, que je saisis ensuite avec des pinces 

à pansement; j’éyrouvai beaucoup de résistance pour 
les amener au dehors , tant les chairs environnantes 
avaient coniracté de fortes adhérences avec ces corps 
..rangers. La jeune fille ne poussa pas une seule plain- 
te, quoique l’opération fut longue et pénible; elle ne 
voulut permettre que je fisse aucun pansement, et la 
guérison des plaies n'en fut pas moins prompte et fa- 
čie. : 

Quinze jours après cetie première opération, je re- 
ürai de même un grand nombre d’autres aiguilles du 
sein, du bras et de la main; toujours omission des 
pansemens des plaies , prompte guérison: 

Deux mois plustard, j'en retirai encore beaucoup 
des mêmes endroïts et quatre de l’épigastre; point de 
pansemens, point d’accidens consécutifs. 

Au bout d’un mois, seize autres furent encore reti- 
rées du sein et du bras ; toujours même conduite ulié- 
rieure et même résultat. 

Trois mois s'étant écoulés, j'en retirai encore quinze 
autres des mêmes parties. Rien ne peut égaler la fer- 
meté que témoigna la patiente, bien qu’elle parût souf- 
frir beaucoup; elle riait même quelquefois ; point de 
pansement , légère inflammation de peu de durée au 
sein gauche. 

Le sein droit qu’Estelle a toujours respecté est ha- 
bituellement douloureux , -et le gauche dont elle fait , 
en quelque sorte , une pelotte à aiguille , ne diffère de 
ce qu’il devrait être dans son état naturel , que par les 
nombreuses cicatrices dont il est couvert. 


nig 


fille avait quelque chose de singulier ; elle regardait 


laine , et une épingle de la main du même côté; tou- 
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Cette fille : se fait un jeu de se farcir d’é épingles ct 
d’aiguilles, et la nature semble se complaire à recevoir 
ces corps étrangers , à les garder, à les laisser extraire 
sans qu'il en résulte le moindre accident. Pour se 


mettre des épingles , Estelle a la précaution d’en ôter 


la tête; j'ai trouvé plusieurs aiguilles à passer de la ` 


laine. Quand j'ai fait au sein de profondes incisions , 
jy introduis mes doigts, je les y promène en tous sens 
comme dans une véritable pelotte, sans occasioner de 
douleur; il n’en est pas de même des autres parlies, 
qui sont plus sensibles. 
«Au mois de mai 1818, son sein étant encore rempli 
d'épingles, elle demanda que j'en fisse l'extraction ; et 
le 19 , elle me reçut d’un air fort gai et se disposa les- 
tement à l'opération. Je retirai du sein gauche cinq 
aiguilles et une épingle qui y étaient depuis huit mois, 
et qui se trouvaient placées de manière qu'il devint né- 
cessaire de pratiquer trois larges incisions et de faire 
beaucoup d'efforts pour les amener au dehors , après 
les avoir saisies -solidement au moyen d’une pince te-- 
nue fortement d’une main par les anneaux, pendant que 
Vautre en serrait l'extrémité qui avait saisi les corps 
étrangers. L’hémorrhagie fut peu abondante; la pa- 
tienie était fort calme , et disait même en riant que 
cette opération laborieuse n’était qu'une bagatelle.. A 
peine me donna-t-elle le temps de laver les plaies dont 
la guérison fut prompte et facile. Le courage de cette 
‘avec un sang-froid qui surprenait tous les assistans, et 
dont on peut difficilement se faire une idée , faire des 
incisions profondes , y introduire les doigts , extraire 
avec peine les aiguilles , etc. 
A cetle même époque, cette fille se trouva mieux que 
les années précédentes; les accès d’épilepsie furent 
moins rapprochés. 
Au mois de juillet 1820 , j'ai extrait deux épingles 
qui étaient depuis deux ans dans la commissure de 
l'index et du pouce de la main gauche. Une artériole 
ayant été ouverte daus l'opération , j’arrêtai l'hémor 
xhagie au moyen d'un bouton de feu; il n’y eut point 
d’auire pansement, Cette fille se trouvait très--bien,son 
-sein était dans l état naturel , à l'exception des nom- 
breuses cicatrices dont il était couvert. 
En novembre 1821, je lui retirai de ui du 
même sein , quatre aiguilles , dont une à passer de la 


jours absence de pansemens et d'accident. Cette flle 
retournait chaque fois à ses travaux CPE , Sans 
prendre aucune précaution. 

Depuis lors, ayant éprouvé, pendant quelques jours, 
de fortes douleurs dans le côté gauche de la poitrine, 
je les attribuai à la présence de quelques nouvelles ai- 
guilles, et cette fille demanda de suite que je fisse l'ex- 
traction de ces dernières. 

Les aiguilles ou épingles logées dans la région mé- 
tacarpienne, la forçaient à contourner le pouce quand 
elle voulait travailler; celles qu’elle s'était implantées 
dans le talon ne l’empêchaient pas de marcher. 

Il est à remarquer que c’est toujours le côté gauche 
da corps qu'Estelle avait adopté pour le larder ainsi 
d'aiguilles ou d’épingles, et qu’elle laissait constam- 
mentle côté droit intact. 

Il est également bon de noter que le nombre des 
épingles et aiguilles que j'ai extraites dans les opéra- 
tions multipliées que j'ai pratiquées , s'élève à plus de 
200; en une seule fois j’en ai retiré 28. 

Aujourd’hui (18 novembre 182) cette fille est âgée 
de 36 ans; sa sànté s’est complètement rétablie , les 
accès d'épilepsie sont très-rares , elle parait avoir re- 
noncé a se larder d'épingles et d'aiguilles ; mais il y a. 
encore quelques-uns de ces corps étrangers dans le 
sein gauche qui est couvert de cicatrices , mais qui est 
souple, mollet et sans le moindre engorgement glan- 
duleux. Leur présence paraît l’incommoder , elle ne 
tardera pas à demander que je procède à l'opération 
nécessaire pour les extraire. 

— Une nouvelle note de M, le docteur Mapgistel, 
en date du 19 avril de cette année, contient le passage 
suivant : 

Depuis la dernière opération que j'avais pratiquée 
sur la fille Vinet, le 21 novembre 1821, cette fille me 
disait souvent que plusieurs épingles ou aiguilles 
avaient échappé à nos recherches. Hier matin ; la 
trouvant décidée à supporter une nouvelle opération, 
j'ai profité de cette bonne disposition , et j’ai pratiqué 
successivement à la partie supérieure, à la partie infé= 


rieure , et à la partie interne du sein gauche, trois in- 
cisions profondes qui m'ontmis à même d'opérer l'ex- 
traction de six aiguilles et d'une épingle , lesquelles - 
étaient tellement adhéreutes, qu'il me fallut employer 
beaucoup de force pour les amener au dehors, à l'aide 
des pinces à disséquer que: je tenais à deux mains. Pour 
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fa première fois, il fallut, en cette occasion, interrom- 
pre pour quelque temps l'opération; la patiente sen- 
tait son cœur défaillir. Du reste, malgré la grandeur 
des incisions , la quantité de sang qui s’en écoulait et 
souillait ses vêtemens , les efforts d'extraction que j'é- 
tais obligé de faire, cette fille riait, se prêtait dé bonne 
grâce à toutes les recherches que je faisais dans la 
profondeur des plaies avec mes doigts; et dès que l'o- 
pération, qui dura une heure et demie, fut terminée, 
elle partit incontinent, sans faire aucun pansement, et 
sans même changer de linge y et alla dans les champs 
garder ses troupeaux. Je crois qu’il est resté encore 
une aiguille. 

Elle en a encore une autre dans la partie interne du 

pied gauche, entre‘la malléole et le talon, se dirigeant 
du tendon d'Achille vers la pointe du pied. Une troi- 
sième existe dans le pied droit, au milieu du métatarse, 
dirigée de dessus en dessous; c’est, je crois , la seule 
qui ail été implantée dans une partie du côté droit. Ces 
deux épingles la font beaucoup souffrir en marchant, 
cependant elle n’en va pas moins tous les jours garder 
ses troupeaux , et souvent même elle vient à la ville. 
Comme ces épingles sont fort enfoncées et qu’on les 
sent à peine, j’en ai remis l'extraction à: une autre 
fois. 
” Cette fille se porte bien; la tête, que je ne saurais ja- 
mais dire bonne, paraît néanmoins parfaitement saine. 
Elle raisonne très-bien ; rien ne lui fait mal ; sa mens- 
truation est äbondante, il y a quelque temps qu’elle 
n’a été saignée; à la voir, on ne soupçonnerait jamais 
Vétat dans lequel elle a été. Elle assure ne s’être mis 
aucune nouvelle aiguille dans le sein depuis la dernière 
opération du 21 novembre 1821 ; les deux qui sont dans 
les pieds y ont été introduites à une époque plus ré- 
cenle. PER 
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EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MÉDICALE ne M. BROÚSSAIS. 


(Trente unième article.) - 


Empoisonnemens. 


Sous le titre d’empoisonnemens, M. Broussais com- 
prend une foule de maladies qu’on n’est pas accoutumé 


à désigner ainsi dans les ouvrages de médecine ; leur 


grand nombre m'empêchera de m'arrêter à chacune 


d'elles en particulier , je me bornerai à indiquer les 
modifications que M. Broussais fait subir à leur his- 
toire. 

On trouve des substances vénéneuses dans les trois 
règnes ; ces substances agissent presque toutes comme 
irritantes ; un petit nombre seulement sont affaiblis- 
santes. Les phénomènes morbides qui en résultent 
sont donc ou sthéniques ou asthéniques , et rentrent 
dans la théorie de l'irritation; ce sont toujours des 
phlegmasies, des hémorrhagies , desnévroses , etc. 
Pourquoi donc M. Broussais en fait-il une classe à 
part? c’est, dit-il, parce que ces névroses, ces phleg- 
masies, ces hémorrhagies, ontune physionomie toute 
particulière. Etudions: un peu quelle est cette physio= 


nomie. 


Les poisons âcres, végétaux ou animaux, commen- 
cent par irriter , inflammation survient , et la désor- 
ganisation termine la scène. C’est le contraire des 
poisons minéraux corrosifs, qui désorganisent d’abord 
et provoquent ensuite l’inflammation des parties voi- 
sines; la physiologie n’enseigne rien de neuf à ce sujet. 

A l’occasion des poisons narcotques ou narcotico- 
âcres, M. Broussais déclare que tout ce qu’on peut 
voir dans leur action , c’est l’engorgement de la mu- 
queuse gastrique, qui se répète dans le cerveau. Com- 
ment cela se fait-il ainsi? C’est une question qu’on ne 
doit pas faire parce qu'il ne faut jamais rechercher le 
pourquoi vital. Malgré cet arrêt , M. Broussais n’en 
explique pas moins certaines choses tout aussi difficiles 
à expliquer que celle-là. Par exemple : une petite dose 
d’opium suspend une douleur ressentie dans un point 
de l’économie ; rien n’est plus facile à concevoir pour 
un physiologiste ; en effet, cette petite dose de narco- 
tique a produit une légère rubéfaction gastrique , la sé- 
cheresse de la langue et du gosier; et cette irrilation 
s’est communiquée au cerveau; dès lors l'irritation se- 
condaire empêche l’irritation primitive, la douleur éloi- 
gnée d’être perçue; c’est tout simplement un échange 
d’irritation. : 

Je ne sais pas comment sont faits les esprits phy~ 
siologistes; mais il me semble que, si cela se passe 
ainsi, on devrait souffrir davantage lorsqu'on a pris 
de l’opium qu'avant d'en prendre; car si l’on ne fait 
qu'échanger une irritation contre une irritation, il n’y 
a pas de raison pour.que la douleur primitive soit effa- 
cée, si ce n’est par une douleur plus forte. Pourquoi 
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toutes ces explications forcées lorsqu’ on peut se con- 
tenter de l'expression simple des faits? La douleur 
n'est pas perçue après l'usage de l’opium, parce que le 
cerveau est stupéfié , c’est-à-dire inhabile à percevoir ; 
si la fibre cérébrale n’était qu’irritée, elle serait stimu- 
lée plus vivement, et la perception n’en serait que plus 
vive; si celle-ci n’a pas lieu, malgré la stimulation qui 
la provoque ordinairement , c’est que l'instrument de 
la perception est dépravé , -et.non point monté-sur un 
ton plus haut. 

D'après ce raisonnement, qui me paraît bien clair, 


lem, oisonnement par les narcotiques ne serait pas 


seulement l'effet de la sur-excitation , mais bien de la 
stupéfaction cérébrale ; opium tuerait, non pas à force 
d’exalter la sensibilité et la contractilité, mais à force 
de masquer et d’affaiblir ces propriétés vitales. 

M. Broussais pourrait.appeler les phénomènes nar- 
cotiques des irritations dans le sens du narcotisme, 
comme il appèle l’empoisonnement par les substances 
astringentes, telles que le plomb, le sulfate de cuivre , 
l'acide gallique , etc., une irritation dans le sens de 
l’astriction . Celle-ci arrive, dit-il, rarementsans phleg- 
masie, et ce n’est cependant que dans ce-cas rare qué 
les drastiques et les irritans conviennent. Fondé sur 
ce raisonnement, M. Broussais conseille donc, dans 
la colique de plomb , un mélange de moyens anli- 
phlogistiques et drastiques; mélange qui ne sert qu'à 
démontrer limpossibilité d'accorder les.succès évidens 
obtenus par les purgatifs les plus forts, avec la théorie 
de l’irritation. Ce n’est pas que la méthode tradition- 
nelle adoptée à la Charité n’ait ses inconvéniens, lors- 
qu'on l’applique à tous les malades , sans avoir égard 
à l’idiosyncrasie de chacun ; mais les succès incontes 
tables qu’on-en retire prouvent trop contre la théorie 
physiologique pour que celle-ci puisse être adoptée; 
je me trompe: en admettant une irritation dans le sens 
de l’astriction qu’on peut altaquer par des irritans, on 
lève toutes les difficultés , et l’on concilie tous les sys- 
tèmes. 

« Nous devons, dit,- à ce sujet, mon ami le doc- 
teur Dupau, reconnaître ici les bonnes intentions de 
M. Broussais, qui préfère se mettre en contradiction 
“avec sa théorie que de renoncer à des faits pratiques, 
“et de proscrire l'emploi de médicamens utiles ; car 
enfin ; si, avec un système fondé uniquement sur les 


‘irrilalions des tissus, on veut bien admeltre une irrita- 


tion vénérienne qu’on! guérit par le mercure, une iri- 
tation intermittente qu’on guérit par le quinquina, me 
irritation intestinale qu'on guérit par les purgatifs etc. 
nous pourrons bien , en faveur de tant de concessions 
exigées au reste par les faits, passer sur quelques mots 
auxquels on parait tenir, et qui finiront par n’avoir plus 
aucun sens ,. parce qu'ils sont appliqués à des choses 
tout à fait différentes. » (Rev. méd. t. X. p. 262). 

M Broussais reconnait qu’il y a des poisons quituent 
instantanément , sans inflammation préalable ; il n’en 
parle pas puisqu'il n’y a pas de remède. 

Les viandes putréfiées, les poissons gâtés, les cham- 
pignons vénéneux produisent aussi l’empoisonnement, 
mais en donnant lieu à la gastro-entérite ; aussi , dit 
M. Broussais, vous voyez, dans ce cas, tous les auteurs 
rapporter les symptômes dela gastrite sans s’en douter, 
Vous croiriez qu'il va ordonner les.sangsues, point du 
tout: ces substances sont des poisons :septiques etla 
saignée pourrait devenir mortelle ; elle ne peut trouver 
place que dans-le cas où la naturerésiste;-et provoque 
une réaction vitale, qui devient une véritable inflam- 
mation. M. Broussais ne s'aperçoit pas qu'alors ce 
n’est plus un -empoisonnement , mais la suite dun 
empoisonnement- 

Il est une circonstance bien frappante et bien pro- 
pre à montrer tout le vice d’une théorie qui ne veut 
reconnaître partout qu'une irritation identique, c'est 
que les poisons dont nous venons de parler produisent 
chacun ses effets propres, soit qu’on les ingère dans 
l’estomac., soit qu'on les injecte dans-les veines , soit 
qu’on les fasse pénétrer en frictions sur :la peau, ou: 
par une plaie. Le plomb se porte toujours. sur l’intes 
tn, les cantharides sur les voies urinaires, Lopium sur 
le cerveau; la sanie putride injectée dansles veines pro- 
duit l'appareil de symptômes propres à l’empoisonne:, 
ment septique , comme les matières putréfiées intro= 
duites dans l’estomac. Direz-vous que ce sont là des 
irritations comme les phlegmasies ordiuaires? cha- 
cune d'elles n’a-t-elle pas.son siége.électif.spécial, son 
aspect parliculier , sa nature spécifique ? On a beau 
torturer ces faits incontestables, ces faits resteront, et 
le système passera. i 

Il est des animaux vivans qui produisent une slimu- 
lation vénéneuse qui est toujours., dans la nouvelle 
doctrine, une phlegmasie ; une hémorrhagie , ou une 
névrose ; telle est l'irritation produite à l'extérieur pat 
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ies poux, les punaises, les abeilles, les insectes, la bave 
-du crapaud, le venin du scorpion, de la vipère, du ser- 
‘pent à sonnette, des animaux enragés , etc. ; à l’inté- 
‘rieur par les différentes espèces de vers qu’on rencon- 
tre dans l'économie. Il est certain qu’il y a des irrita- 
tions dans ces divers empoisonnemens; mais préten- 
‘dre expliquer tous les phénomènes qu'iis présentent 
-avec l’irritation pure et simple, c’estaller contre le bon 
sens le plus commun: Est-ce la morsure de la vipère 
-ou le venin introduit dons la plaie qui produit des acci- 
dens ? la réponse est hors de toute contestation ; or, si 
c'estle venin, circulant dans la masse du sang, qni pro- 
duit tous les symptômes de cette espèce d’empoison- 
nement, si vous détruisez l'effet de ce venin par des 
remèdes inès-échauffans , si vous reconnaissez que les 
anti-phlogistiques sont insuffisans et la saignée dange- 
reuse dans le traitement, de quel droit soulenez-vous 
qu'il n’y a là qu'irritation, c’est-à-dire exubérance 
vitale? Est-ce d'hémorrhagie, d’inflammation ou.de 
névrose irritative qu'on-meurt après la morsure du 
serpent à sonnette? N'est-ce pas encore là un stupé- 
fiant , un anti-nerveux par ‘excellence , «et:non pas un 
excitant nerveux ? 

Que la rage soit regardée comme une névrose, cela 
n'étonnera personne ; iout le monde l'avait dit avant 
M. Broussais ; mais cet auteur ne s’en tient pas Jà ; il 
veut bien admettre des symptômes nerveux , mais la 
névrose n’est rien pour lui ; il ne voit que la phleg- 
-masie. ‘Il faudra donc saigner les-sujets sanguins, 
poursuivre l’inflammation là oùles symptômes se må- 
«nifesteront; tantôt à l’épigasire, tantôt à la tête, tantôt 
‘à la gorge. On aura recours ensuite: à la glace, enfin à 
Topium, au calomel , aux frictions mercurielles ; tout 
cela peut être fort utile, mais n’est pas suffisant; ilres- 
4era toujours à trouver un moyen capable de neutrali- 
ser de poison, car M. Broussais croit à la virulence de 
la salive dans les animaux enragés, etiraite d’absurde 
d'opinion de ceux qui ne veulent voir dans les-symptô- 
mes hydrophobiques que l'effet d’une plaie simple -par 
déchirure; M. Broussais a raison, mais il wenest pas 
moins vrai que cette singulière opinion n’est que la 

-conséquence de son grand principe de la localisation. 

La question des vers intestinaux pourrait donner 

lieu à de grands développemens ; M. Broussais la 
-simplifie comme toutes les autres. Il. comnence-par 
-établirqu'il faut un état particulier du corps, une sécré- 


lion de mucus pour les nourrir ; ensuite il attribue cet 


état particulier à la gastrite aiguë du chronique ; enfin 
il finit par dire que tantôt ils forment la maladie prin- 
cipale, tantôtils sont produits par la gastrite; dans ce 
dernier cas , ils disparaissent et sont évacués lorsque 
linflammation gastrique ‘cesse; il est évident qu’on 
doit alors traiter la gastrite etrien autre chose. Lors- 
qu'ils forment la maladie principale., on.en vient aux 
remèdes anthelminiiques , M. Broussais.recommande 
seulement de bien s'assurer de l’état des voies.gastri- 
ques, et d'employer les vermifuges les moins irritans. 
Nous arrivons à un autre genre d’empoisonnement 
qu’on étudie ordinairement. comme des affections par- 
ticulières : ce sont les asphixies. Certaines émanations 
gazeuses qui proviennent des substances animales, vè- 
gétales ou minérales , peuvent , à bon droit, être re- 
gardées comme des poisons. Ici M.Broussais com- 
mence à reconnaître de véritables modifcateurs affai- 
blissans, ei, par conséquent, une véritable faiblesse ; 
l'azote , l’hydrogène simple , l’oxidule d'azote , le gaz 
carbonique simple, lui paraissent devoir être rangés 
dans cetie cathégerie; leur action „en privant le pou- 
mon de l'oxigène, et le cœur d’un sang ariériel, éteint 


‘le pouls et lasensibilité , sans réaction, Le traitement 


de cette asphixie consiste dans les excitans, les rubé- 
fians, mais surtout l'air pur. 

D'autres gaz, tels que le chlore, le gaz nitreux, ete. 
irritent et phlogosent les membranes muqueuses, in- 
dépendamment de l’asphixie qui résulie de:la priva- 
tion de l’oxigène. 

Une troisième classe de gaz est celle des gaz délé- 
tères qui , outre l’asphixie et la phlogose , produisent 
l’empoisonnement ; tels sont l'hydrogène carboné, 
sulfuré, les gaz provenant de la putréfaction, etc. J’a- 
voue que je ne comprends pas pourquoi M. Broussais 
admet cetle dernière classe.Dans son système, iln’y a 
que faiblesse ou irritation, asphixie ou phlogose; les 
gaz déléières empoisonnent ; soit : mais ils ne peuvent 
empoisonner qu'en irritant ouen affaiblissant. Est-ce 
qu'il y aurait un troisième mode de maladie? Oui, 
certainement, il y en a unlroisième et un quairième et 
bien d’autres; et quoique M. Broussais ne veuille pas 
les reconnaître, il est.sans cesse conduit à ce résultat, à 
son insu, ou malgré lui, par la force même des choses. 
Ilya des gaz qui tuent en affaiblissant , ily en a qui 
tuent en irritant, il y en a qui tuent en empoisonnant, 
c’est-à-dire, en modifiant l'économie d'une manière 
inconnue, cela est incontestable ; M. Broussais l'ate 
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teste lui-même; mais cela ne peut pas se concilier avec 
ses principes. 

On pense bien que le traitement des asphixies, quel- 
que soit le gaz qui les a produites, ne pouvait pas être 
changé; il s’agit d’abord d’exciter , de stimuler , de 
rendre le mouvement aux parties par les moyens con- 
nus, et principalement par l'introduction de l'air pur ; 
on remédie ensuite à la phlogose si elle existe, on sai- 
gne au bras, ou au cou s’il y a congestion vers la tête; 
on donne les acidules pour corriger l'impression des 
gaz délétères, on a recours à l’émétique pour produire 
‘une secousse salutaire; mais tout cela ne peut être en- 
trepris que lorsque la respiration et la circulation ont 
été rétablies par les moyens appropriés. 

M. Broussais comprend encore dans les empoison- 
nemens l’histoire des typhus; ce sera l'objet d’un pro- 
chain article. MIQUEL. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, en 18 volumes, chez 
Béchet jeune , libraire, place de l'Ecole de méde- 
cine, n. 4. 


(Tome VII.) 


Ce volumé commence au mot digestion, fonction que 
M. Rullier s’est chargé de développer dans tous ses 
détails, et finit au mot encéphale, qui a eu pour historiens 
MM. Cloquet, Adelon et Georget. Dans l'intervalle , 
on trouve les articles douleur, dysenterie, dyspepsie , 
eau, eaux minérales, empoisonnement, étc. qui tous mé- 
riteraient un examon assez étendu, et sur lesquels nous 
serons cependant obligés de passer très-rapidement. 

Puisque M. Rullier a commencé le volume ,-c’est à 
lui que nous adrésserons les premiers éloges. On ne 
peut s'empêcher de louer Pexactitude et la justesse de 
ses remarques , lorsqu'il dit qu’en général on ne boit 
guère sans manger , que l’art bien entendu de la eui- 
sine rend les alimens plus agréables , plus sains et plus 
digestibles , que les morceaux trop gros ou trop secs 
s'arrêtent dans la gorge, avec menace de suffocation. 
Ce sont là des faits contre lesquels la critique n’a rien 
à dire. Peut-être pourrait-elle blâmer M. Rullier d'a- 
voir réfuté sérieusement, l’une après l’autre, les diver- 
ses théories de la digestion, tour à tour rapportée à un 


simplé phénomène de coction, de ffomentation, de 
puiréfaction, de triluration , de macération, de disso- 
lution chimique, etc. mais si l’on fait attention que ce 
sont précisément ces détails qui constituent l’histoire: 
de la science, on ne fera point un crime à l’auteur da 
voir eu lå patience de les rassembler. $ 

Celui qui s’est chargé de colliger les faits relatifs & 
l’histoire de la digitale est un botaniste; on s'en aper- 
çoit à la manière dont il rapporte les opinions des au- 
teurs, et les oppose même , les unes aux autres, sans 
enirer lui-même dans la discussion. Cette réserve est 
louable , car la seule fois que #7. Richard veut théori- 
ser , il n’est pas heureux dans son hypothèse. Cet au- 
teur pense qu’il est plus conforme aux faits d’atiribuer 
l'action la plus caractéristique de la digitale , la dimi- 
nution de la fréquence du pouls à une congestion céré- 
brale analogue à celle qui a lieu dans l’apoplexie,qua 
une action stupéfiante et sédative de cette substance 
sur le cœur lui-même. La vérité est qu'on doitse 
contenter de cette dernière explication, jusqu'à ce qu'on 
en ait trouvé une plus plausible; or , celle de 4. Ri- 
chard ne paraît pas avoir ce mérite, car si elle était 
fondée , la propriété de ralentir l’action du cœur qui 
caractérise la digitale , appartiendrait bien plus mani- 
festement encore à l’opium. 

Une autre question se présentait dans l’histoire de 
cette substance médicinale. Tous les auteurs qui en 
ont parlé regardent ce ralentissement des mouvemens 
du cœur comme son effet caractéristique; cepen- 
dant, d’après des expériences nombreuses, M. Sanders 
établit précisément le contraire; M. Richard tâche 
d'expliquer cette contradiction en distinguant, d'après 
M. Sanders , l'effet primitif irritant de la digitale de 
son effet sédatif, qui n’est que secondaire. 

Dans un article spécial sur cette plante, nous ayons 
donné une autre raison de ces différences ; cette raison 
nous l'avons puisée dans les cours de M. Broussais, êt 
nous l'avons dit ; elle nous a paru irès-judicieuse, ei 
nous l’avons donnée comme telle, parce que l’habi 
tude que nous avons contractée de combatire l'erreur 
intolérante et de lutter contre le despotisme systémati- 
que ne nous fait point méconnaître la bonté de certai- 
nes méthodes et le mérite de certaines découvertes. 
Ceci soit dit pour servir de réponse aux personnes qui 
nous accusent de tout critiquer , -et d'avertissement à 
ceux qui, sous l'apparence de quelques modifications 


3 


insignifiantes, tâchent de détourner à leur profit les 
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idées qui appartiennent au maître. Je disais donc , 
dans le n. XXII de l’année dernière: « Je ne connais 
que M. Broussais qui donne des idées posilives à ce 
sujet dans son cours; et j'avoue qu’elles me paraissent 
ârés-judicieuses ; les voici : la cause des différentes 
opinions des praticiens sur l’action de la digitale se 
trouve dans la différence de Pétat pathologique de les- 
tomac. Si l’on administre ce médicament à une dose 
où dans un véhicule capable d'irriter fortement ce vis- 
icère ; si, en l’administrant, même à faible dose, on le 
dépose sur un estomac irrité, enflammé, il donne lieu 
à des accidens très-graves et à des phénomènes d’ex- 
citation très-marqués. Si, au contraire, on l’adminis- 
tre à une dose convenable , et qu’on le dépose sur un 
estomac sain , entièrement exempt d’irritalion , de 
phlegmasie, il produit son effet spécifique, qui est le 
ralentissement des battemens du cœur et la lenteur de 
la circulation. Ce principe thérapeutique appliqué au 
traitement des diverses maladies contre lesquelles on a 
préconisé la digitale, me parait offrir des résultats .rès 
avantageux. » i 
La discussion précédente sur un des points les plus 
importans de la thérapeutique nous oblige desupprimer 
ce que nous avions à dire sur les articles que nous 
avons indiqués plus haut. Nous ne terminerons pas 
«cependant sans signaler à l’attention du lecteur Parti- 
cle douleur. Une foule de faits tendent à prouver que 
Jetissu nerveux est le seul qui puisse être le siége de ce 
phénomène ; aussi, M. Georget établit-il, en débutant, 
que la douleur résulte d'impressions particulières faites 
Sur les nerfs; mais à peine ce principe est-il posé que 
les exceptions se présentent. « Ainsi que l’a remarqué 
Bichat, il est des tissus où l’on ne peut suivre de nerfs, 
ct qui n'en sont pas moins très sensibles à certaines 
impressions douloureuses; tels sont: la moëlle des os, 
les tissus fbreux ou albugineux , cartilagineux etc. » 
Comment ces organes sont-ils sensibles? IM. Geor- 
get élude la difficulté et poursuit ‘sa marche. Les consi- 


dérations qu'il présente sur la douleur sont également, 


justes en physiologie et en pathologie , mais à la fin de 
l'article on éprouve encore ‘une espèce de rancune de 
n'avoir. pas-été-satisfait au commencement. 


Il y aurait trop de choses à dire sur la partie phy-: 


siologique de l'article ercéphule, pour que nous nous y 
arrêlions ici; nous aurons probablement l’occasion de 
wevenir sur la physiologie inteilectuelle de M. Adelon. 


UNIVERSITÉ DE FRANCE. 
FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 


Concours pour douze places d ’agrégés stagiaires près cette 
Faculté, 


Par ordre de S. Exc. le Grand-maitre: 


‘Les docteurs en médecine et en-chirurgie sont avertis, qu'en 
exécution de l’article xı de l'ordonnance du 2 février 1823 , il 
y aura des concours publics pour douze places d'agrégés sta- 
giaires près la Faculté de médecine de Paris. : 

Ces concours seront ouverts le 20 octobre 1823 , devant la 
Faculté de médecine de Paris. i j 

Ils seront au nombre de trois, sayoir : un pour la médecine, : 
un pour la chirurgie, et un troisième pour les sciences prélimi- 
naires et accessoires. ee 

Le premiér concours est ouvert pour Cinq places d’agrégés, 


le second pour quatre, et le troisième pour trois places. 


Dans le concours de chirurgie, il sera établi des épreuves 
spéciales sur l’art. des accouchemens. 5 j 

Dans le concours pour les sciences préliminaires et acces- 
soires, il y aura des épreuves spéciales , 1° sur l’anatomieet la 
physiologie; 2° sur la physique et la chimie médicales. 

Ceux des -candidats qui voudraient concourir spécialement 
pour une de ces diverses parties , devront le déclarer avant 
louverture du concours; mais aucun des candidats ne sera dis- 
pensé pour cela de faire preuve de connaissances générales re- 
latives, soit à toutes les parties de la médecine ou de la chirur- 
gie, soit aux sciences préliminaires et accessoires. 

Chacun des concours se composera de trois exercices, sa- 
voir: une composition écrite en latin, une leçon orale en fran- 
Çais, et unethèse enlatin ; cette thèse pourra être soutenue en 
français. 

Les qualités requises pour être admis au concours, sont d’a- 
voir été reçu docteur en médecine ou en chirurgie dans l’une 
des Facultés du royaume , d’avoir atteint l’âge de 25 ans ac- 
complis, et jouir de tous ses droits de citoyen français. 

Ceux qni desireront concourir devrontremettre ou envoyer 
à la Faculté de médecine, avec leur adresse, les pièces consta* 
tant qu’ils ont les qualités requises pourêtre admis au concours, 
savoir: 

10 L’acte denaissance:; : 

2° Un certificat de bonne-vie et mœurs délivré par le maire : 
de la commune et confirmé par le préfet du département; 

3° Un certificat de trois médecins du licu du domicile de 
laspirant , attestant qu'il n’a point distribué de billets et d'a- 
dresses sur la voie publique, et qu'il n’a point vendu de remè- 
des secrets; ce certificat doit être visé par le récteur; 
` 4o Le diplôme de docteur en médecine ou en chirurgie. 

Toutes ces pieces, excepté le diplôme de docteur et le certi- 
ficat de bonne vie et mœurs, devront être légalisées. Il en sera 
tenu registre au secrétariat. Ce registre sera clos en séance de 
la faculté le 31 août 1823, et aucun concurrent ne pourra plus 
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se présenter. La liste des candidats sera définitivement arrêtée 
par le conseil royal, et les aspirans qui auront été admis seront 
avertis au moins quinze jours avant louverture du concours. 


VARIÉTÉS. 


— Les états de la Flandre orientale vienneut de 
prendre un arrêté au sujet de la petite-vérole. En voici 
les principales dispositions: 

« Aussitôt que la petite-vérole se manifestera dans 
une maison , l'administration locale fera attacher au- 
dessus de la porte d'entrée principale un écriteau por- 
tant ces mois : De par l'autorité, maison infectée. Cet 
écriteau , muni du timbre de la commune, devra y 
rester suspendu aussi longtemps que la: maladie régne- 
ra dans la maison. 

« À l'exception des ecclésiastiques des médecins 
et des gardes-malades , personne ne pourra avoir de 
communication avec une maison infectée. | 

« Aucun enfant ,. habitant une maison infectée, ne 
pourra la quitter „ ni avoir de communication avec 
d’autres enfans aussi longtemps que durera l'infection; 
l'entrée de toute école devra lui être interdite. 

« À lavenir, les directeurs de pensionnat, les maî- 
tres d'école de tout rang, les maîtresses d'école, y 
compris celles qui enseignent à coudre et à tricoter, ne 
pourront , sous peine d’une amende de 3 à ro florins , 
admettre un enfant qui n’aura ni été vacciné , ni eu la 
pette-vérole. 

« Le corps de quiconque aura succombé à la petite- 
vérole devra être inhumé en toute hâte, sans que qui 
que ce soit puisse le recevoir à l’église. »° 

Le même arrêté commine des peines contre ceux qui 
violeront ces dispositions . 

— Effets de la foudre. Le 21 de ce mois, la foudre 
a frappé, près la barrière des Fourneaux , un homme 
qui venait de renirer chez lui, au moment où il fermait 
sa croisée. Une circonstance très-remarquable , c’est 
que MM. Magendie ci Honoré, appelés sur-le-champ , 


ont trouvé l'individu relevé, parlant librement et ne se 


plaignant d’aucune douleur; dix minutes après leur 


EEE 


visite, cet individu s’est plaint d’une violente douleur 
au côté, et est expiré aussitôt. On se propose d'en faire 
louverture . 

— Lait végétal. Parmi les étonnantes productions 
végétales qu’on rencontre à chaque pas dans la région 
équinoxiale, se trouve un arbre qui donne avec abon 
dance un suc laiteux, comparable, par ses propriétés, 
au lait des animaux, et employé aux mêmes usages, 
comme M. de Humboldt en a été témoin à la ferme 
de Barbula, où il a bu lui-même de ce suc laiteux. Le 
lait végétal dont il est ici question provient du palo de 
leche ‘ou de vacca; l'arbre croît assez abondamment 
dans les montagnes qui dominent Periquito , situé au 
nord-ouest de Maracay, village à l’ouest de Carracas, 
Ce lait possède les mêmes propriétés physiques que 
celui de la vache , avec cette seule différence qu'il est 
un peu visqueux , il en a aussi la saveur. Quant à ses 
propriétés chimiques , elles diffèrent sensiblement du 
lait animal. Les parties constituantes du lait de l'arbre 
de la vache sont : 10 de la cire , 2° de la fibrine , 3° un 
peu de sucre , 4? un sel magnésien , 5° de l’eau. La 
présence , dans le lait végétal , d’un produit qu'on ne 
rencontre ordinairement que parmi les sécrétions des 
animaux estun fait bien surprenant que nous n’ann0 
cerions qu'avec beaucoup de circonspection., siun de 
nos plus célèbres chimistes, M. Vauquelin, n'avait 
déjà trouvé la fibrine animale dans le suc laiteux du 
carica papaya. 

— Botanique. Dans l’île Saint-Michel, l’une des 
Açores, où les orangers atteignent une élévation de 
vingt pieds , un seul arbre a porté , l’année passée, 
29,000 fruits. 

— AVIS. MM. les Souscripteurs, dont labon- 
nement estexpiré, sont priés de le renouveller pour 
ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi de ce 
Nous rappelons à ceux d’entre eux qui 
n’ont pas reçu les éloges de Bichat et de Parmentier, 
qu'ils doivent ajouter au montant de leur abonnement 


journal, 


5o centimes pour les frais de port, s'ils veulent les 
recevoir par la poste. Les lettres doivent être affran- 
chies. 


La Gazette de santé paraït régulièrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de abonnement est de 18 fr, pour 


un an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL , propritaire-rédacteur, rue Bergère, n. 19, chez lous- les g 
chez tous les libraires, Les lettres et paquets doivent étre affranchs. 
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i PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Nombre des malades admis dans les hôpitaux civils, 
par les membres du bureau central d’admission, pen- 
dant le mois de Juillet 1823. 
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Ongines, esquinancies. . . . . . . . . . . 38 

Catarrhes pulmonaires . . a . . . . . . . 98 
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Diarrhées, Dysenteries. . . . . . . . . . 36 

AIDDIENES, Paralysies . . . . . . . . .!. 23 

Hydropisies, anasarques, : . : . . . . . . 29 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 
Depuis le 1 Juillet jusqu'au 31 inclusivement . 


THERMOMÈTRE, Maximum 24° 8J10 
Minmum 7°. 1710 
BaromèTRE, Max. 28 2. Min. 27 9. 
HycromÈèrre. Max. 7 Min. 73. 
VENTS DOMINANTS. Ouest, Sud-Ouest. 
L'ingénieur CHEVALLIER. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur l'effet des SCARIFICATIONS NON SAN- 
GLANTES , dans un cas de LEUCOPHLEGMATIE ; par le 
docteur Mrav, médecin à Agde. 

X...., âgé de 66 ans , marin de profession, d’un 
tempérament bilioso-sanguin, d’une vie assez irrégu- 
lière , portait sur sa physionomie, durant les mois de 
mai , juin; juillet , et une partie d’août de l’année der- 
nière, l’image de la leucophlegmatie bilieuse ; les ex- 
trémités supérieures et inférieures y- parlicipaient déjà 
à cette époque. 

Le 16 du mois d'août 1822, son état empira, et dès- | 
lors il réclama mes soins. Interrogé sur la cause de sa 
maladie, il me rapporta que, depuis quelques années, 
il était moins sujet à l’affection goutteuse dont il était 
atteint deux fois l’année précédemment; qu’il était in- 
quiéié par une démangeaison cutanée très-vive , sans 
apparence d’éruption, au point de se rouler tout nu 
sur le pavé, et de supporter, dans ce moment, les fric- 
tions les plus violentes; cet état était périodique, il 
m'avait été précédé d'aucune phlegmasie cutanée, mais 
il était survenu à la suite d’un effroi que X:... avait 
éprouvé pendant une navigation pénible et périlleuse. 
Le malade avait employé plusieurs moyens pour gué- 
rir ces démangeaisons ; mais il n’avait trouvé de sou- 
lagement que dans l'usage de la décoction d’une tête 
de pavôt, et en dernier lieu, de deux. Depuis un an ct 
demi il assoupissait ainsi son mal; il m’avoua encore 
qu’il portait un sarcocèie dû, sans contredit, à ses dé- 
bauches antérieures; et enfin qu’il était affecté d'un 
flux hémorroïdal très-abondant, évacuation qui s'était 
supprimée depuis l'apparition de l’état morbide dont 
il va être question. 

Ces circonstances n’étaient Pi inutiles à connaître 
pour apprécier les causes de l’affection hydropique 
dont les extrémités inférieures et supérieures élaient 


déjà affectées; je crus devoir faire attention surtout à 
la suppression hémorrhoïdale occasionnée vraisem-- 


blablément par la longue habitude du somnifère. 
L'œdème augmenta et envahit successivement les 


jambes , les genoux , les cuisses , les parties latérales 


-des reins , les hanches , enfin les parties de la généra- 
“tion; la verge et les bourses principalement devinrent 


; énormes ; la respiration suffocanie , la toux assez fré- 


quente avec expectoration d’un mucus épais et filan- 
dreux ; le malade ne pouvait garder d’autre position 
que celle assis sur le bord de son lit,les pieds portés sur 


un fauteuil , le dos appuyé sur un espèce de théâtre 


a sé à la on. dans celie attitude , il reposait 
quelques instans, mais il était brusquement interrom- 


pu: par la crainte d'étouffer. Telle fut sa position jus- 


qu'awpremier novembre. 

Après quelques jours. d’ expectation nécessaire pour 
fixer mon point de départ, .je mis le malade à l'usage 
d’une tisane faite avec la salsepareille, les cloportes et 
la crême de tartre ;. il s’ensuivit une fréquente et co- 


pieuse évacuation d’urines; les jours suivans j’appli- 
quai les vésicatoires aux jambes et aux bras ; ils pa- 
rurent diminuer sensiblement l’œdème de ces parties. 


Continuation des mêmes moyens, avec addition d’une 
potion anti-spasmodique et calmante, jugée nécessaire 


pour remédier à une douleur d'estomac qui sé mani- 
festait après lerrepas, et pour pallier l'oppression pul- 
monaire conire laquelle il réclamait ardemment du 
soulagement. 

. Le 55 septembre, j'aperçus aux parties internes des 
genoux moins de tension et une couleur luisante ; j’es- 


sayai quelqués. mouchetures sur. ces parties, à l’exem- 

- ple et suivant le précepte de M, Roucher; elles se fer- 
mèrent dans la journée; même prescription. 

” Leo du même mois les parties de la génération 

moffrirent un aspect luisant et transparent semblable 

à celui qu’elles ont dans l’hydropisie ascite. Dans ce 

moment. je craignis que le bas-ventre ne participât au 

. boursouflement des parties externes ; ce qui me rassura 

ce fut l'abondance des urines , qui cependant sortaient 

avec peine, à cause du bourrelet que formait le prépuce 


$ 
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sur louverture urétrale; je pratiquai quelques mou- 
_chetures sur la verge et les bourses, qui se dégorgèrent 
au bout de quelques jours. par la réilérabon de ce 
procédé. 

_Enhardi par ce résultat, et trouvant le même aspect 


aux aujres parties , je pratiquai des mouchetures sem- 


blables à la face interne des cuisses , des genoux pour 


la seconde fois , et des jambes ; l’infiltration de ces- 


dernières parties fut plus tenace et plus rebelle que 
celle des autres, au point que l’empâtement et la dureté 


y ont persisté jusqu’au a du mois d’octobre, époque 


où le malade trouva le repose el la tranquillité commè 
à l'ordinaire. 

Les scarifications non sanglantes des parties infé- 
rieures seulement , 
étendues, mais superficielles, unies et blanchâtres , ne 
elles suintèrent jusqu'à 
Tout étant terminé, 
j'opérai la guérison de ces plaies avec le cérat de Ga- 


présentant rien de fâcheux; 
parfaite cessation de l’œdème. 


lien saturnisé, étendu sur des plumaceaux de charpie, 
le tout recouvert de compresses imbibées dans la dé- 
coction de quinquina animée de quelques gouttes d'eau 
de vie camphrée, dans l'intention de tonifier ces par- 
tes affaiblies et abreuvées par l'écoulement de la sé- 
rosité. C’est d’après les mêmes considératious que j'ai 
eu recours aux toniques et aux martiaux , aùx frictions 
‘avec la teinture spiritueuse de quinquina associée a 
celle de digitale pourprée, dans la vue de rendre aux 
vaisseaux lymphatiques ou absorbans la tonicité qu'ils 


, avaient perdue ; l'application permanente d’un cautère 


au bras ma paru utile pour fournir à la sérosité un 
émoncioire permanent, et garantir la poitrine qui -pp 
raissait menacée d'hydropisie. 

— Cette observation n’offre aucune particularité 
remarquable; mais nous dirons avec le docteur Meau 


: que c’est un fait pratique propre à prouver l'utilité des 


scarifications non sanglantes, proposées et employées 
souvent avec succès dans des cas analogues par M. 


: Roucher.. C’est pour appeler notre attention sur le 


procédé recommandé par cet auteur, que l’observalion 
nous a été communiquée , et c'est dans le même but 
que nous avons jugé à propos de l’insérer dans ce jour 
nal. Assez de faits extraordinaires, de cas rares en 
médecine se présentent pour satisfaire la curiosité’ les 
observations qui paraissent les plus communes ont 
aussi leur degré d'utilité , parce que leurs analogues 
peuvent se présenter tous les jours à un grand nombre 
de praticiens. 

Une circonstance qui paraît cependant assez exira= 
ordinaire chez le malade dont on vient de lire l'his- 


toire, c’est que, la leucophlegmatie étant parfaitement 


donnèrent lieu à des plaies assez. 


`i 


guérie, la démangeaison de la peau revient toujours 
à des intervalles réglés. Les plus rudes frictions , et 
même les coups sont à peine sensibles pour lui dans le 
moment de l'accès. Le matin, il déjeûne de bon appé- 
tit, sans aucune souffrance ; plus tard, il dine de même; 
‘mais une heure après, l’accès commence par une dou- 
leur à l'estomac , sans vomissemens ni pesanteur de 
ce viscère; quelquefois, la promenade et la distraction 
retardent le moment de l’invasion, mais elle n’en a pas 
moins lieu sur le soir. Les sangsues appliquées sur la 
région épigasirique paraissent avoir calmé ła douleur 
de l'estomac, mais la démangeaison cutanée n’a éprou- 
vé quelque amendement que par l’usage du quinquina; 
encore même réparaît-elle avec la même intensité aus- 
sitôt qu'on suspend ce remède. Beaucoup d'autres 
, médicamens ont été employés sans aucun succès. Nous 
aurons probablement l’occasion de faire connaître le 
résultat. de nouveaux moyens conseillés contre cette 
opiniâtre maladie. (Note du Rédacteur) . 


MEDECINE VÉTÉRINAIRE. 


PROCÈS-VERBAL de la Séance publique annuelle , tenue à 
lécole royale manoni rurale et vétérinaire d Alfort , 
le57 octobre :822. Imprim. de Mme Huzard. 1823. 


Ily a quelque temps que nous n’avons point parlé 
de médecine vétérinaire; nous saisissons donc avec 
empressement l'occasion de signaler les travaux de lig- 
cole d'Alfart pendant l’année 1822. M. Girard fe M 
les a présentés dans un rapport méthodique, s’élève 
avec raison contre le ridicule jargon des vétérinaires, 
trop souvent étrangers à la langue médicale. 

« Existe-t-il une seule partie de la médecine vété- 
rinaire, que l’on puisse dire exempte de ce reproche ? 

Peut-on, sans répugnance, prononcer des noms com- 
me ceux de peigne, de taupe , de crapaud, de limace, 
d'eaux aux jambes ? Ne pourrait-on substituer d'autres 
expressions à celles de nager à sec., de montrer le che- 
min de Saint-Jacques ? Enfin, qu’espérer d'une science 
où l’on compare les fausses membranes à des omelettes, 
où le foie est cut dans ceriaines affections, et où l’on 
dit que l’animai chez lequel la rate est engorgée par 


suite de pléthore ou d’inflammations diverses , est af- 


fecté du sang de rate, etc? 
Après ces considérations aussi justes que bien pla- 


/ 
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ordinaire. 


cées, M. Girard passe aux fails pratiques qui méritent 
de fixer l'attention de tous les hommes de Part. Nous 
allons faire connaître les plus:curieux. ; 
Dans le nombre des cas variés de multiparité que 
présentent journellement les ruminans , surtout les 


bêtes bovines, on n’en a encore publié aucun aussi cu- ÿ 


rieux que le suivant : 

A l'ouverture du cadavre d’une vache pleine de qua- 
tre mois, morte à la suite d’une chùte, on trouva dans, 
l'utérus six veaux , renfermés chacun dans une enye- 
loppe particulière, et parfaitement conformés. Ondoit 
regretter de n’ävoir puse procurer aucun détail circon-" 
stancié sur l’état de la mère et sur celui des fœtus dans 
leurs enveloppes (1). 

M. Dupuy a fait et publié l’histoire d’un cancer pe- 
sant neuf kilogrammes, situé dans l'estomac d’un che- 
val; cette observation intéressante est suivie de ré- 
flexions sur la cause et l’origine de la maladie, elle sert 
d'argument à M. Dupuy pour combattre l’äSsertion de 
Camper, qui avance que les animaux ne sont pds sujets 
au cancer: Il rapporte des observations qui prouvent 
que“cette affection est très-commune"chez les heei 
vores. . i 
Il aété fait, cette année, l'extirpation sur des chien- 
nes de semblables tumeurs, dont le siége était dans les 
mamelles et dans les organes de la génération (vagin). 

Un praticien avait fait inutilement des lotions et 
appliqué différens médicamens pour faire rentrer dans 


l'orbite l'œil gauche d’une chienne : au moyen d'une 


incision de quelques lignes au petit angle de l'œil, cet 
organe, pendant sur la joue , fut replacé dans sa posi- 
tion naturelle ; sa guérison ne tarda pas à s'effectuer au 
moyen de lotions émollientes et d’applications à plu- 
sieurs reprises de sangsues sur les paupières. 

M. Gérard , chevalier de la légion d'honneur , et vé- 
térinaire en premier dans le régiment d'artillerie légère 
de la garde royale, a envoyé au même professeur une 
observation détaillée d’une fracture complète du canon 
réduite au moyen d’un appareiltrès-simple pour main- 
tenir la fracture et suspendre animal. 

Il enleva l'appareil après le soixantième jour, ilrez 
garde actuellement l’animal comme hors de danger ; 


‘ 


(1) Ce fait nous fut communiqué dans le temps par le 
docteur Gouget, et nous l’avons publié dans la Gazette de 
Santé du 5 octobre 1822, sous le titre de Conception extra- 
(N. du R.) 


#4 


ER UE EL PA 


ms 


pense vulgairement, qu’on doit attribuer la difficulté 
de guérir les fractures des os du cheval , mais bien à la 
direction oblique da fémur et de l’humérus, ainsi qu'aux 
masses musculaires qui entourent ces os, circonstances 
qui s’opposent à l’applicalion de tout bandage conve- 
nable pour maintenir en rapport les extrémités des os 
fracturés. 

Les soins de W. Barthélemy jeune ont été réclamés 
cette année pour arrêter les progrès d’un part préma- 
turé, qui exergait ses ravages sur un troupeau de mou- 
tons mérinos appartenant à #7. le duc de Maillé. Lors- 
que ce professeur se transporta sur les lieux, toutes les 
brebis qui avaient avorté jusqu'alors étaient mortes, à 
l'exception de deux : l’une d'elles présentait déjà tous 
les symptômes d’une métrite aiguë des plus intenses , 


qui ne laissait aucun espoir de guérison. L’inflamma- 


tion de l'utérus étant moins avancée dans l’autre, elle 
fut soumise au traitement approprié à son état, et elle 
netarda pas à se rétablir. Les brebis pleines, au nom- 
bre d'environ deux cents, étaient plutôt maigres que 
grasses ; elles avaient les membranes apparentes, rou- 
ges , la conjonctive injectée , leurs excrémens étaient 
secs; quelques-unes étaient constipées. Le foin dé 
bonne qualité, les pois gris et surtout le regain de lu- 
zerne avaient été la nourriture exclusive du troupeau 
pendant l'hiver , et la quantité d’eau qu’on lui donnait 
était insuffisante pour étancher la soif excitée par cette 
nourriture sèche . : 

M. Barthélemy jeune fit saigner la presque totalité 
des brebis , c’est-à-dire celles chez lesquelles la dia- 
thèse inflammatoire se faisait remarquer ; il fit substi- 
tuer à la petite quantité d’eau qu’on donnait au trou- 
peau une boisson abondante, nitrée et blanchie par la 
farine d'orge : l'avortement fut arrêté. La parturition 
à terme commença quinze jours après, et elle ne fat 
suivie d'aucun accident; mais ce qu'il y a de bien re- 
marquable, c’est qué vers le milieu de l’agnelage, plu- 
sieurs agneaux qui venaient de naître ne purent se 
soutenir sur leurs membres, et que d’autres furent 
dans le même état quelques jours après la naissance, 
quoique les uns et les autres parussent être bien cons- 
titués, vigoureux, etque toutes leurs fonctions se fissent 
‘état naturel. Ces jeunes ani- 
maux languissaiént dans cet état pendant cing à six 
jours ct périssaient ensuite. 


du reste comme dans 


À (172) 
_ nouvelle preuve, dit-il, à ajouter à celles qu’on a déjà, 
* que ce n’est point au défaut de moëlle, comme on le 


“manifestaient essentiellement sur le cœur et sur lä 


. M. Barthélemy jeune s'étant de nouveau rendu sur 
sur les lieux, reconnut que ces agneaux étaient atteints 
d’une arthrite métacarpienne ; les genoux étaient ex- 
cessivement douloureux, chauds et un peu gonflés. A 
l'inspection cadavérique de ceux qui avaient succombé 
ił remarqua que l'articulation contenait un liquide san- 
guinolent et que la capsule synoviale était rougeâtre 
sans être sensiblement engorgée. Des applications 
adoucissantes ont été infructueusement employées 
contre cetie inflammation, qui ne parait pas encore 
avoir été observée, et dont les causes détermimantes 
ont été absolument inconnues. . 

M. Barthélemy ainé n’a pas eu occasion d'étudier , 
soit la nature , soit le siége si peu connus jusqu’à pré- 
sent de la maladie qui, dans le cours de l’année der- 
nière , a fait périr subitement tant de chevaux; mais 
sur un assez grand nombre d'animaux de la même ês- 
dèce , “ila eu à traiter de ces tumeurs inflammatoires 
que la rapidité de leurs progrès et le volume considé- 
rable qu’elles ont bientôt acquis font généralement re- 
garder comme charbonneuses; ce professeur s'est 
convaincu que ces tumeurs constituaient de véritables 
phlegmons, et que les tumeurs charbonneuses étaient 
beaucoup plus rares que ne le pensent les vétérinaires, 

L'observation suivante vient à l’appui de celte opi- 
nion. 

Au mois'd’'aoûi dernier, cent-cinquante bœufs mai- 
gres furent amenés du Berri et de la Vendée àla ga- 
renne de Colombe, près Paris, pour y être engraissés 
g un pâturage abondant en herbe très-substantielle; 

rant la première quinzaine de leur séjour sur ce på- 
turage, quelques-uns de ces bœufs périrent subitement 
sans avoir paru malades ; bientôt quatre autres furent 
trouvés morts le même jour. Le propriétaire senti 
alors la nécessité de réclamer les secours de l'école: 

MH, Barthélemy ainé , s'étant transporté sur les lieux, 
fit faire louverture d'un autre bœuf qui venait de périr, 
interrogea le propriétaire, les bouviers et l’écarisseur, 
concernant l'ouverture des bœufs morts précédem- 
ment , et il demeura convaincu que la naladie consis- 
tait dans une phlegmasie générale , dont les effets se 


rate. 
L'examen détaillé qu’il fit ensuite du troupeau eut 
suffi pour le convaincre , s’il eût conservé quelques 
doutes : tous les bœufs , en général, avaient la peau 
chaude et sèche, le poil rude et piqué, le mufle plus ou 


(173 ) : 
don d'Achille à ce qu’on e le pied en de- 

vant , en coupant ce tendon même. Fondé sur cette . 
observation commune , que les organes tendineux, et 


moins sec, les yeux rouges, le pouls dur, plein, embar- 
rassé, et l’artère tendue ; la constipation était des plus 
_ opiniâtres, les fèces étaient noires, dures, desséchées , 
recouvertes d’une fausse membrane, če que l’on nom- 
me vulgairement coiffés. On diminua la nourriture , 
on saigna tous les bœufs, et on répéta même cette 
opération sur un grand nombre d’entre eux; on aiguisa 
les boissons avec l’acide sulfurique; on donna des la- 
vemens une fois le jour, et tous les soirs on conduisit 
les bœufs à la rivière pour leur faire prendre un bain 
d’une demi-heure au moins. Au bout de quelques 
jours, tous les symptômes avaient disparu , et depuis 
l'arrivée de M. Barthélemy ainé, aucun bœuf n’est 
mort d’une maladie qui se monirait si redoutahle. 

M. Barthélemy ainé a observé en outre plusieurs 
cas parliculiers , les uns curieux pour la science , les 
autres importans pour la pratique . Parmi ces derniers 
on trouve les observations de deux chiens guéris de la 
paralysie par l'emploi de la noix vomique. 


BIBLIOGRAPHIE. 


CHIRURGIE CLINIQUE DE MONTPELLIER , ou observa- 
tions et réflexions tirées des travaux de chirurgie clini- 
ques de cette école ; par le professeur DELPECH. Tome 
Te in-4°. 
et comp., libraires; prix : 17 f. et 20 f par la poste. 


Paris et Montpellier , 1825, chez Gabon 


(Deuxième et dernier article. voyez G. de S.. n. XVI.) 


Des bottines, des jarretières, des jumelles, des res- 
soris et des courroies de toute espèce pour distendre 
les muscles et redresser les pieds déformés , voilà ce 
que nous présente le mémoire sur les pieds-bots. Ges 
objets ont besoin de longues descriptions et de bonnes 
planches pour être bien expliqués , aussi renvoyons- 
nous au texte même du livre et aux belles figures qui 
l'accompagnent les personnes qui voudront étudier à 
fond ces matières. Nous ne pouvons néanmoins passer 
sur ce mémoire sans signaler une opération hardie, 
extraordinaire , et qui a été couronnée d’un plein suc- 
cès, c’est la section du tendon d'Achille. Dans un cás 
de difformité telle que le pied était fixé dans une ex- 
tension extrême et où la pointe semblait dirigée en 
arrière, M. Delpech conçut et exécuta le projet de dé-- 
iruire la résistance insurmontable qu’opposait le ten- 


notamment le tendon d'Achille, ne se réunissent jamais 
immédiatement après leur rupture „mais que leur réu- 


nion n’a lieu qu'au moyen d’une substance intermé- 
diaire qui s'interpose entre les extrémités divisées , il 
eut l'idée de faire servir cette condition des cicatrices 


tendineuscs au redressement du pied malade , et il ne 
balança pas à couper le tendon, en observant toutefois 
les précautions les plus convenables pour assurer le 
succès de soñ opération. 

Les considérations de l’auteur ‘sont trop étendues 
pour être consignéesici; qu'il nous suffise de dire que 
le tendon d'Achille fut coupé, sans diviser la peau qui 
ne fut que percée de part en part, 
le contact de Pair; que la jambe fut assujétie par un 
bandage mécanique, de manière à procurer ja réunion 
des deux bouts tendineux ; que la cicatrice , parvenue 
à une certaine consistance, fut distendue graduellement 
pour permelire le redressement du pied ; et qu'un jeune 
enfant, âgé de 9 ans, déclaré incurable , put, au bout 
de quelques mois de traitement , marcher avec assu- 
rance et rapidité. 


FA mémoire sur les fractures de l’humérus n’est 


qu’un extrait d'un plus grand travail que l’auteur se 
propose de complèter; il renferme néanmoins deux 
faits très-curieux , et des considérations importantes 
sur les avantages et les inconvéniens du séton , dans le 


cas de fractures anciennes non réunies. Nous les pas- 
serons sous silence pour nous arrêter plus longtemps 


au mémoire sur les maladies vénériennes. 
Supposez qu'on a les notions préliminaires indis- 
pensables pour disserter sur la maladie syphilitique , 
qu'on connait par conséquent les symptômes caracté- 
ristiques et leur traitement ordinaire, comme ils sont 
connus,de tous nos lecteurs; c'en est assez pour être 
en état de lire le mémoire de M. Delpech avec le plus 
grand fruit ; et dès--lors on conçoit tout l’avantage et 


tout l'intérêt qui résulte d’une dissertation où l’on 


évite la fatigue d'apprendre ce que l’on a appris mille 
fois, où l’on entre en matière sans préambule , où l’on 
ne fait autre chose qu’ajouter de nouveaux faits à ceux 
que l'on suppose connus. 

Si nous n'avions pas fait connaître depuis longtems 
dans ce journal les principes et les observätions de 


et cela pour éviter 
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nous. +4 "tn à exposer l’opinion de M. Delpech 
surun. point important de pratique . La possibilité d'une 
infection vénérienne générale à la suite de la gonor - 
rhée étant maintenant démontrée, il s’agit d’élablir 
quel est: le traitement En le mieux doué 


Delpech, a fait prévaloir r sinipi intérieur de RENTREE 
grainspde. sublimé ou de quelque oxyde mercuriel : 
nous avons fait ainsi, et l'expérience nous a démon 
que cette inéthode n’était pas la plus sûre; nous avons 
souvent vu reparaître les mêmes malades avec des 
pustules , de bubons, etc, Cet habile praticien s’est 
arrêté, dans celte circonstance, comme au moyen le 
plus efficace, à des frictions mercurielles pratiquées 
sur le fourreau de la verge. La préférence qu'il donne 
à ce mode d’administralion sur les autres est fondée 
< surle principe suivant dont l'expérience lui a démontré 
la solidité : Les préparations mercurielles doivent étre ad- 
aunistrees par les mêmes voies que celles qui ont dé servir à 
l'introduction du contagium. 

Nouws retrouvons l'application du même principe au 
chapitre des chancres et des bubons ; l'administration 
de grandes quantités de mercure par les voies digesti- 
_ves, dit l’auteur, n’a paS toujours ni même le plus sou- 
vent, prévenu la formation de nouveaux symplômes 
vénériens , dont le développement a prouvé que le 
traitement avait seulement un peu retardé la marche 


si communs dans notre pratique et dans celle des au- 
tres, que nous avons adopté généralement , 
cas, l'usage des frictions mercurielles sur les côtés de 


dans ce 


Ja verge, ou plutôt sur tout son fourreau avant d’avoir 
recours à tout autre méihode. 

Une autre question non moins essentielle est celle de 
savoir s’il est utile de cautériser les chancres pour en 
procurer la prompte cicatrisation ; et si la prévention, 
» assez généralement répandue contre cette méthode est 
fondée. M. Delpech nous paraît l'avoir résolue dans 
un sens très-favorable au caustique , en déterminant 
toutefois les conditions favorables à son application. 
Il dit d’abord que la cautérisation n’est point admis- 
sible quand il ‘existe des symptômes d'inflammation ; 
mais il a grand soin de distinguer l’inflammation spe-- 


_ dela maladie. Les faits de cette espèce sont devenus 


cifique vénérienne, en vertu de laquelle l’ulcération 
lieu , et dont on peut mesurer l'intensité à la rapidité 
des progrès de ce dernier phénomène , et l’inflamma= 

tion commune, accompagnée d’engorgement et quel- 


quefois pourtant de moins de douleur que la précé- 


dente. Dans la première, on peut changer les condi- 
tions de la surface morbifique par l’action de quelque. 
topique; dans la seconde, il faut avoir recours aux ef- 
fusions sanguines locales ou générales , aux topiques: 


relâchans, etc. le caustique qui a paru le plus efficace 


à M. Delpech est le nitratede mercure; il attribue ses 
bons effets à la portion de métal antisyphilitique quäl 
contient, et le préfère de beaucoup pour cette raison 
au nitrate d'argent, qui souvent provoque l’inflamma® 
ion commune, et hâte ainsiles progrès de Pulcération:, 
Quelle que soit au reste l'espèce de chancre qu’on a eu 
à traiter; l’auteur pense que ce symptôme marque 
l'invasion de la syphilis, et qu’on ne peut s'empêcher 
d’en poursuivre les censéquences dans l’ensemble de) 
la constitution. p 
Dans l’ephtalmie gonorrhoïque, que M. Delpech 
attribue au contact du bord libre des paupières par les 
doigts souillés récemment avec le flux de la gonorrhée, 


il est bien plus difficile, suivant lui, de distinguer l'in- 


flammation commune de l’inflammation ulcérative spé: 
cifique, que dans les chancres. Il n’a rien saisi qui soit 
propre à constater la différence de ces/deux états, etil 
appèle sur ce point toute l'attention des praticiens. {M 
faut bien se garder aussi de confondre une ophtalmie w 
catarrhale, qui peut survenir, dans son état de simpli- 
cité , pendant le cours d’une gonorrhée , avec l’oph- 
talmie gonorrhoïque ; dans le premier cas, les topiques 
relâchans , les laxatifs , les exutoires , quelques sang- 
sues suffisent pour obtenir la guérison ; dans le second, 
voici comment se conduit M. Delpech: 
de l'affection étant bien reconnu , après une ou deux 
fortes saignées et l’administration d’une dose d’opium, 


le caractère! 


on ne doit pas balancer à baigner le globe de l'œil dans 
une solution d'un grain de sublimé sur six onces d’eau 
distillée avec addition de quatre à six grains d’extrait 

d’opium gommeux . 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses considéra- 
tions sur l’inoculation du principe syphilitique par la 
bouche, anus, les plaiesrécentes, etc. parce que nous 
ne pouvons consigner ici que les grands principes de 
pratique que renferme son mémoire. 

Un de ces principes est que, dans la période qu 18 
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appèle secondaire de la syphilis, c’est-à-dire lors de 
l'apparition des symptômes consécutifs, le meilleur 
mode d'administration du mercure est celui par les 
frictions. M. Delpech regarde, dans ce cas, le sublimé 
ét en général les sels mercuriels comme infidèles ; ce~ 
pendant, dans le chapitre où il traite de la syphilis 
constitutionnelle , c’est-à-dire de cette période de la 
maladie principalement caractérisée par l'affection du 
système osseux et de ses dépendances , et où tous les 
systèmes d'organes et les humeurs paraissent complè- 
tement pénétrés de l’élément morbifique , il rend aux 
sels mercuriels toute leur puissance , et les préfère aux 
frictions; l’onguent mercuriel lui-même , administré à 
l'intérieur , sous le nom de pillules bleues, lui a paru 
beaucoup plus avantageux qu’appliqué à l’extérieur en 
frictions; la raison de cette préférence est fondée sur 


la nécessité de saturer entièrement le système parle | 


principe seul capable de neutraliser et de détruire Pé- 
lment morbifique répandu dans toute l’économie ; or, 
celte saluration est bien plus prompte et plus complete 
lorsque l'absorption du médicament a lieu par la sur- 
face digestive. 

TI faut lire dans l'ouvrage même tous les détails pra- 
tiques dans lesquels entre l’auteur, et tous les préceptes 
lumineux qui découlent de ses observations sur l'ad- 
ministration du sublimé , de onguent mercuriel , .du 
mercure de Plenck, sur l'affection mercurielle que 
l'administration imprudente de ces remèdes ou la sus-- 
ceplibilité particulière des malades peuvent produire ; 
ce serait les défigurer que deles resserrer dans un ar- 
ticle de journal ; notre tâche doit se borner à en avoir 
montré quelques-uns et à donner au public l'envie de 
connaître les autres. Nous pouvons assurer que son 
attente ne sera pas trompée, et que nos éloges ne se- 
ront point taxés de flatterie. M. 


NÉCROLOGIE. 
EDWARD JENNER. s 


Nous avons annoncé, dans le temps, la mort deJen- 
ner ; nos lecteurs seront sans doute charmés de con- 
naître quelques détails de la vie de cet homme à jamais 
céè bre. r 

Edward Jenner, né le r7 mai 1749, à Berkeley, ap- 
partenait à une famille nombreuse et très-considérée 


es 


Eta ii 
dans le comté de Re Après avoir fait senal 


des classiques, il fut confié aux soins de MM, Ludlow. 


chirurgiens distingués de Sodbury , près Bristol , qui 


consacrèrent six années à lui donner les premiersprin- … 
cipes de l’art de guérir. Arrivé à Londres, il fut bien- 
tôt remarqué par John Hunter , dont il était l'élève: 
Ce célèbre chirurgien s'attacha le jeune Jenner , et 
voulut même, en l’associant à ses travaux scientifiques; 
le choisir pour son successeur dans la pratique de la 
chirurgie à Londres. Mais , par affection pour sa fa- 
mille , il refusa ces offres avantageuses et retourna à 
Berkeley, son pays natal. Il était loin ge penser que 
cette détermination serait la source des” plus granda 
avantages pour la science , pour l'humanité et pour sa 


' propre gloire. 


Dans sa retraite il se livra à l’étude de Pig nas 
turelle, qu'il aimait beaucoup, et présentaà la Société: 
royale des Sciences de Londres une histoire complète 
sur les habitudes singulières du coucou : ce point encore 


obscur d’ornithologie etait si bien traité que la Société à 


s'empressa de recevoir l’auleur au nombre deses mem; 
bres. En 1792, Jenner , ne voulant plus exercer la. 
chirurgie, prit le grade de Docteur et s’établit à Chel- 
tenham , où il jouissait d’une très-grande considéra- 
tion. 

Depuis long-temps Jenner avait entendu parler Fe 
la propriété que la communication d’une certaine ma- 
ladie des vaches avait de préserver de la variole; 
c'était une vérité populaire admise dans plusieurs 
comtés , et surtout dans le Gloucestershire. Toutes 
les pensées de cet observateur se dirigèrent vers.la 
découverte, ou la confirmation de ce fait, qui élait re» 
gardé comme un préjugé par les gens instruits, C’est 
en 1796 que ses recherches prirent une direction po- 
silive , malgré des obstacles continuels toujours sur- 
montés par sa constance et son génie, En 1798, il pu- 
blia avec empressement sa découverte , dont le secret 
Jui aurait procuré des richesses immenses; Jenner au- ; 
rait cru commettre un crime envers la société que de la 
priver ou de lui faire acheler un moyen aussi précieux 
de conservation. 0 ” 

On lui a contesté le mérite de cette belle invention, 
eton a cherché, dans de vieilles chroniques ou dan- 
ciennes coutumes , des traces de l’inoculation du vac- ` 
cin ; mais , comme le dit un philosophe , la vérité ap- 
partient à celui qui la prouve, Quand il serait vrai que: 


ut le monde ; et lositi l’on songe à la ténacité des 
préjugés et des habitudes , je ne sais si cetle victoire 
n’est pas plus glorieuse que la découverte même, due 
sans doute au hasard. Quoi qu'il en soit , Jenner a été 
et sera toujours regardé comme le premier propaga- 
teur dela vaccine : c’est lui qui entreprit la noble mis- 
sion de répandre ce moyen de salut, de diriger tous les 
essais, d'en perfectionner les résultats, et de repousser 
toutes les fausses attaques qui pouvaient en retarder 
l'adoption. C'est à obtenir ce résultat heureux qu'il 
consacra tous les instans de sa vie, et il a eu le bon- 
heur de voir l'emploi de ce moyen prophylactique de- 
venir presque général parmi tous les peuples. Comblé 
des faveurs de son gouvernement et vénéré dans tous 
les pays, Jenner a été proclamé le bienfaiteur du 
monde. 

En 1815, époque a la mort de son épouse, il quitta 
Cheltenham et se retira à Berkeley avec sa fille et son 
fils. Là, tous ses instans étaient employés à rédiger di- 
vers mémoires , soit sur quelques particularités de la 
vaccination , soit sar d’autres sujets utiles ; il aimait à 
diirei correspondance active avec les médecins 
étrangers , pour connaître et leur communiquer les 
nouvelles observations médicales . 

C’est au milieu de ces occupations qu’il fut frappé 
d'apoplexie, et qu'il expira presque subitement le 26 
janvier 1823, âgé de 74 ans. 


VARIÉTÉS. 


— M. le doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
a l'honneur de prévenir MM. les étudians en médecine 
qui desirent prendre leur première inscription pour le 
doctorat, au premier noyembre prochain, qu’ils seront 
tenus de présenter les diplômes de bachelier ès-leitres, 
et de bachelier ès-sciences. Les étudians qui se feront 
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inscrire pour le grade d’officier de santé seront. 
exempts de cette formalité. 

— Une letire de l’intendance sanitaire de Mar- 
seille donne avis aux préposés à la conservation de la 
santé publique, dans les diverses résidences du littoral 
de la Méditerranée, que la pesie ravage Alexandrie ; 
quun grand nombre de bâtimens européens qui se 
trouvent dans ce port en sont atteints ; et que ce fléau 
désole et dépeuple plusieurs îles de l’Archipel et quel- 
ques contrées de l’empire ottoman. Des mesures de 
précaulions ont été en conséquence ordonnés sur tous 
les points de nos côtes. 

— Philippine. Qu'est-ce que c’est que la philippine? » 
c’est une seringue de nouvelle invention , qui porte le 
nom de son inventeur. Avec cette petite machine hy- 
draulique , tout individu peut s’administrer lui-même 
et sans effort des clystères, des injections, des douches 
etc. ; la force du jet peut être augmentée à volonté 
jusqu’à la pression que déterminent deux et même trois 
atmosphères. Tout le monde sait que le poids de l'at- 
mosphère équivaut à celui d’une colonne d’eau de 
trente-deux pieds, on pourra donc , au moyen de la 
philippine se donner des lavemens par un jet de qua- 
tre-vingt-seize pieds. M. Philippe est heureux de 
n'être pas né du temps de Molière. 

— Concours pour la chaire de Muréchallerie et de 
Jurisprudence vétérinare , vacante à l’école royale d’éco- 
nomie rurale et vétérinaire de Lyon. 

Ce concours sera ouvert le premier mars 1824, à 

l’École royale d'économie rurale et vétérinaire de 
Lyon, en présence d’un Jury spécial , conformément 
à l’article 12 du décret du 15 janvier 1813. Messieurs 
les candidats seront tenus de se faire inscrire d'avance, 
soit au bureau d'agriculture du ministère de l’inté- 
rieur , rue des Saints-Pères, n. 13, faubourg Saint- 
Germain, à Paris , soit à la direction de l'Ecole de 
Lyon. Ils devront être Français ou naturalisés en 
France. Ils seront tenus de produirele diplôme de mé- 
décin-vétérinaire , ou celui de maréchal-vétérinaire, 
qu'ils auront obtenu dans l’une des écoles vétérinaires 
d’Alfort ou de Lyon. 
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JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. “ 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
Juillet. 


— Les recherches sur les propriétés du système 
prop y, 
nerveux par M, Flourens ont mérité beaucoup d'é- 
loges et donné lieu à quelques réclamations. Jusqu'ici 
QUE 1 
on ne connaissait son mémoire que par le rapport de 
M, Cuvier ; aujourd’hui le texte même vient d'en être 


` 


publié dans les Archwes. Oserai-je dire ce que jen 


pense? Time semble que M. Cuvier, en fixan! particu- 
lièrement, dans son rapport, l'attention du lecteur sur 
les expériences relatives au cervelet , avait irop cir- 
conscrit le mérite du mémoire et restreint, à une trop 
faible partie de ce travail les éloges qu'il mérite dans 
son ensemble Sabs doute ce soni des expériences très 
ingénieuses que celles par lesquelles M. Flourens dé- 
montre que le cervelet est le régulateur des mouve- 
mens du corps animal; mais celles par lesquelles il 
arrive à démontrer les fonctions exclusives des nerfs , 
de la moëlle épinière, des lubercules quadri jumeaux, 
des hémisphères, etc., ne sonl pas moins ingénieuses , 
ét sont tout aassi importantes que les précédentes. Cet 
habile expérimentateur établit d’abord sur des faits in- 
contestables que la sensibilité et la contractilité sont 
deux propriétés distincies, isolées, du système ner- 
veux; il en établit une troisième qu'il appèle irritabi- 
lité et qui scra mieux comprise en traduisant ce mot 
par celui de corductibilité. Passant ensuite à des expé- 
riences délicates sur chaque partie du système nerveux. 
Ilétablit que 1° les contractions musculaires dépendent 
immédiatement des nerfs; 2° la liaison de ces contrac- 
tions en mouvemens d'ensemble dépend de la moëlle 
épinière; 3° la coordination de ces mouvemens en saut, 
vol, marche ou station, dépend du cervelet; 4° la vo- 
lition de ces mouvemens dépend des lobes cérébraux. 
J'ai fait connaître, dans le temps, les réclamations de 


mm em ts ra meme eue us 


MM. Coster et Jourdan, qui ont revendiqué la prio- 
rité des expériences sur le cervelet en faveur de M: 
Rolando. La ne de ces expériences ne saurait 
être douteuse ; nouveau motif pour ne pasplacer tout 
le capital de la gloire de M. Flourens sur cette partie 
de ses expériences. Enfin pour épuiser ce qui concerne 
ce mémoire, je dois dire un mot d’une réclamation 
élevée sur le même sujet, dans la Revue médicale, par 
M. Desmoulins. Ce naturaliste prétend, avec M. de 
Blainville, que les bairaciens, tels que l les grenouilles, 
le crapaud, ete. n’ont point de cervelet; or, M. Flou- 
rens dit positivement, dans son mémoire , qu'il a ré- 
pété ses expériences sur les animaux dé cette classe, 
qu'il a ‘supprimé tout d’un coup je ue une 
gréhouille, qu'il a supprimé peu à peu, su 
grenouille , les deux hémisphères du cervelet, ete: 
Voilà une singulière contradiction : il n’y a pas de 
doute que MM. Desmoulins et de Blainville se trom- 
pent, ou que M. Flourens s’est trompé. Comme il 
s’agit ici d’un fait matériel, il faut espérer quela dis- 
cussion sera bientôt éclaircie et jugée. 

— Nous avons annoncé, dans le temps, les pro- 
priétés aitribuées à l'écorce de la racine de grenadier 
contre le tœnia ou ver solitaire. M. Mérat communi- 
que au Journal complémentuire un mémoire du célèbre 
médecin portugais, M. Gomès, sur les vertus de cette 
écorce. C’est dans l’Inde qu’on se sert, de temps im- 
mémorial, de la racine de grenadier (punice granatum, 
L.) contrele tœnia. Cette pratique, répétée en Angle- 
terre, a été aisément transporlée en Portugal où M. 
Gomès a fait ses observations. Celles rapportées par 
ce médecin sont au nombre de qualorze; dans toutes, 
il y a toujours eu expulsion du ver , sinon en toialité, 
du moins en partie , et, dans tous les cas, le soulage- 
ment des malades a été très-marqué , lors même que 
la guérison n'a pas été complète. Le remède est ad- 
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autre. 


ue livre Mia d’eau qu'on fait Faaite: àune livre, 
et lon fait pr endre ce décoctum, par fraction de deux 
onces, de. demie heure en demie heure. L’ observation 
démontre qu'au-delà de deux ou trois onces , et quel- 
quefois même à celle dose , lorsqu'on la répète de 
trop près, elle produit chez quelques malades des nau- 
sées ; des vomissemens , de la diarrhée; 
ces accidens , qui ne sont que passagers, M. Gomès 
conseille au malade de prendre les premières doses le 
matin, à jeun, de demi heure en demi heure jusqu’au 
nombre de six; s’il se sent des envies de vomir , il lui 
conseille de suspendre le médicament jusques dans la 
soirée, irois heures après son diner, où il achève alors 
; le resie de la dose, qui èst en tout une livre de décoc- 
tion. Si dans le jour le ver n’est pas expulsé, on réi- 
tère le remède le jour suivant. Dans les pays où l’on 
peut se procurer à chaque instant la racine fraiche, 
comme l'Inde, le midi de la France, etc., il faut pré- 
… férer celle qui est récente; dans les pays où l’on est 
obligé d'employer l'écorce sèche, il est bon de savoir 
que deux onces de celle-ci représentent au moins trois 
onces corce verte. M. Gomès pense qu’on peut 
j u substance en poudre, en pilules, etc. il 
donne encore le conseil , lorsqu'une portion de ver 
ni restera pendante à l'anus, d'ajouter aux pilulesde pou- 
ti dre d'écorce de racine de grenadier quelques purgatifs, 
comme le jalap , l'huile de ricin , pouren faciliter la 
sortie; il assure s'être bien trouvé de celte associa- 
tion. ' 

— Une observation de plique est toujours une 
chose rare, M. le docteur Charnay vient d’en consi- 
gner une dans le Journal universel, en l’accompagnant 
de quelques réflexions ; voici le fait : 

M=: Bourgoin , âgée de 45 ans, d’un tempérament 
lympbatico-sanguin , d'une constitution assez forte , 
fut, en juin : 822, prise de vives douleurs d’entrailles, 
accompagnées de mouvemens fébriles , d'une grande 
faiblesse, d’une perte totale de l'appétit , de brisement 
dans les membres, d’une soif vive , d’une diarrhée al- 
ternant avec une constipation opiniâtre; bientôt de 
violentes douleurs de têle, que je regarde comme sym- 
pathiques, se firent sentir ; il lui fut impossible de sup- 
porter la moindre pression sur le cuir chevelu ; les 
cheveux s’enlacèrent bientôt d’une manière inextrica- 


pour éviter . 


pie: alors les douleurs abdominales s’affaiblirent, mais a 


` Pexcitation de la partie supérieure du corps persista. < 


Jela visienviron deux mois. ‘après l'invasion : à celle 
époque ses cheveux présentaient une masse irès- dure, 
résultant d’un entorlillement inexiricable , ayant l'as- 
pect, à la couleur près , d’nne écorce de melon bien! 
veinée, el la forme d’une des extrémités de ce végétal, 
en le supposant peu allongé; les cheveux néanmoins 
‘ne paraissaient pas altérés dans leur structure. Ce fut 
pour moi un spectacle nouveau , el l’examen attentif 
d’un semblable lacis me fit présumer qu’il ne faudrait 
pas moins de plusieurs mois à un individu, en le sup- 
posant doué d'une grande adresse , pour opérer un 
semblable feutrage. 

Comme il existait toujours une tendance aux con- 


gestions cérébrales, qui, selon moi, alimentait la 


grande irritabilité du cuir chevelu, je fis pratiquer une 
très-large saignée du bras; je mis la malade à l’ usage 
des substances adoucissantes, des végétaux frais, des 
boissons rafraichissantes , des pédiluves animés par le 
sel ou la moutarde. Par ces moyens, la sensibilité dû 
cuir chevelu diminua; alors il fallut aviser au moyen 
de la débarrasser d’une masse aussi incommode ; je 
proposai la section de tous les cheveux ; la malade s'y 
opposa, ce qui m'obligeasà.lui envoyer un jeune chi 
rurgien dont je connaissais la patience et la dextérité, 
qui parvint, après plusieurs jours de travail , à l'aide 
-du peigne et des ciseaux, à lui conserver une partie de 
sa chevelure. La peau se trouva recouverte d'une» 
couche épaisse d’écailles formées d’une matière jaund- 
tre furfuracée, mais sans odeur. 418 

M. Charnay ne voit dans cette observation que Vir- 
ritation du bas-ventre se communiquant par sympa- 
thie ou par contiguité au cuir chevelu, et produisant la 
plique. « Que penser alors, ajoute-t-il, de ce prétendu 
virus trichomatique , qui , dit-on’, fait explosion sur 
diverses parties du corps, etc.? ce sont des métastases 
et des résultats du déplacement de la phlegmasie qui 


_ont lieu. » Jl faut avouer que M. Charnay n’est pas 


difficile en fait d'explication ; l’irritation du bas-ven= 
tre se communique au cuir chevelu, et voilà de quoi 
produire une plique. C’est vraiment une singulière 
phlegmasie que celle-là; mais pourquoi ne produit 
elle pas la teigne? qu'a de commun le feutrage des 
cheveux avec l'augmentation d’action vitale du cuir 
chevelu; la vie, simplement augmentée dans cette 


parle, pourrait tout au plus donner lieu à l’accroissez 


C 179 ) 


ment plus rapide.des cheveux ; leur détérioration, leur 
entrelacement et les phénomènes qui l'accompagnent 
dépendent de la détérioration, de la perversion de la 
vie, et non point de son activité augmentée ; voilà 
pourquoi le virus trichomatique, dont je ne prélends 
pas au reste que l'existence soit démontrée, serail en- 
core plus admissible qu’une simple transmission sym- 


' pathique d’irritation et de phlegmasie. Miquer. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
Communication accidentelle entre les intestins et la vessie. 


Peyriac, le 4 juillet 1823. 


Jeanne G... femme L..,, de la commune de Ma- 
nivelle , âgée de 30 ans , d'un tempérament nerveux, 
n'ayant jamais eu d’enfans , quoique mariée depuis 
plusieurs années , fut réglée sans accidens à l’âge de 
12 ans; mais à 19 ans, s’élant imprudemment mise 
dans l’eau pendant qu’elle avait ses règles., celles-ci 
éprouvèrent ensuite dans leur apparition une irrégula- 
rilé qui a toujours persisté. Dans son enfance elle ne 
fut sujette à d’autres maladies qu’à celles dépendant de 
la présence, dans le canal intestinal, de vers, -dont il 
lui arrive souvent de rendre bon nombre par le fon- 
dement. Ily acing ans, qu'après la suppression de 
son flux menstruel, il lui survint une diarrhée tellement 
forte, qu’elle était obligée de se présenter à la garde- 
robe vinst-cinq ou trente fois dans les vingt-quatre 
heures. Les moyens thérapeutiques qu’on mit en usage 
amenèrent un amendement très-sensible , la malade 
conserva cependant l'habitude d’aller plusieurs fois 
par jour, et sans de très grandes douleurs; elle a 
continué quelques remèdes , mais sa santé est restée 
depuis très languissante. Ouire des douleurs dans tout 
l'abdomen qui n’ont jamais eu de siége bien fixe , elle 
en a constamment accusé une obtuse et profondément 
située dans la région de la vessie; depuis long-temps 
ses urines étaient bourbeusces et chargées d’une très- 
grande quantité de matières glaireuses. Ily a deux 
ans que les douleurs abdominales acquirent une très- 
grande intensité, le bas-yentre se météorisa et il fallut 
déployer tout l'appareil antiphlogistique pour lui ren- 
dre quelque repos. Quelques jours après elle fut in- 
quiélée par un picotement fort incommode dans le 


canal de l'urètre ; ce qui l'obligea à des efforts pour 
rendre ses urines; alors sentant un corps étranger à 
Porifice externe du canal , et y portant ses doigts, elle 
en relira un ver qu’elle nous a dit être rond et de la 
longueur de huit à neuf pouces. Depuis cette époque, 
elle en a rendu irois autres semblables, qu’elle n’a pas 
plus conservé que le premier. ‘IL lui arrive souvent 
depuis de faire des vents par l’urètre , elle a remarqué 


aussi que les urines coulent par lanus ; cependant leur 


excrélion est toujours soumise au pouvoir de sa vo- 
lonté. 

Le 20 juin dernier nous fåmes appelés, dans la soi- 
rée, auprès de Jeanne G., mon père et moi, pour re- 
médier , nous dit-on , à une rétention d’uriñe qui da- 
tait de la nuit précédente. La malade, en nous rap- 


portant les circonstances dontje viens de rendre com- | 


pte, ajouta-que, les deux automnes précédentes, il Jui 
élait souvent arrivé de rendre avec ses urines des 
graines. de raisin qu’elle avait mangé depuis dix-huit 
ou vingt heures , que souvent ces graines s’arrêtaient 
au passage et qu’elle était obligée d’aller les repousser 
avec une iêle d’épingle, afin de pouvoir uriner; que, 
dans ce moment, ct depuis la nuit précédente, elle 


était empêchée d’uriner par un corps dur engagé dans . 
le canal auquel elle pouvait atteindre avec la tête d'une 


épingle , et qu’elle supposait être un des noyaux des 
cerises qu’elle avait mangées la veille. L'aspect des 
urines, que depuis long-temps elle rendait irès-glai- 
reuses, les douleurs qu’elle rapportait à la région dela 
vessie, celles qu’elle ressentait dans les membres ab- 
dominaux, et plus parliculièrement dans la cuisse 
droite, nous firent présumer que les graines de raisin 
qu’elle avait cru rendre, n'étaient autre chose que des 
graviers dont un plus volumineux que eeux qui s'étaient 
déjà présenté, causait les accidens pour lesquels nous 
étions appelés dans le moment. Nous prescrivimes, en 
conséquence, l’application de quelques sangsues autour 
de Ja vulve, des bains, des lavemens émolliens, et une 
boisson délayante , afin d’opérer une détente en fai- 
sant cesser l’irritation occasionnée par la présence du 
corps étranger et les manœuvres qu’on avait failes. 
Nous espérions qu'en cas que ces moyens fussent in- 
suffisans pour opérer le dégagement de ce corps, nous 
pourrions vaincre, le lendemain matin, la répugnance 
que la malade avait à permettre qu'on la visitât, soit 
pour faire l'extraction du corps étranger , soit pour le 
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* peut pousser encore loin ‘sa carrière. 
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_ repousser avec la sonde en cas d HR ssibilité na Pat- 


-de nouveaux efforts , pressa le canal de l'urètre dans 


- se soit formé chez Jeanne G. quelque ouverture ac- 


` guérir celte ouverture contre nature , ct, 


tirer au dehors. > 
‘Quelques instans après que nous eûmes quitté la 
malade , saisie d’un mouvement d'impatience , elle fit 


différentes directions, et fit sortir le corps étrarger qui 
en obstruait le passage A notre grand étonnement 
nous avons reconnu , en effet, qu'il n'était autre chose 
qu'un noyau de cerise, d’une petite’ dimension, que la 
malade conserve avec soin. 

T! nous a été dès-lors impossible de douter qu’il ne 


cidentelle qui établit une libre communication entre 
quelque point de tube intestinal, probablement le co- 
lon, et la vessie. IHl west pas possible d’espérer de 
‘par consé- 
quent, de rétablir la santé de cette malade qui depuis 
longtemps est valéiudinaire. Cependant nous pensons 
qu'en suivant lé régime de vie que nous lui avons con- 
seillé , eten usant de très-grands ménagemens , elle 
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FORTANIER, D. M. 


— Les faiis qui composent ceite observation prou- 
vent d'une manière incontestable qu'il-existe chez 
Je EY une communication directe entre l'intestin 
ei la vessie. Cette communication n’a pus’élablir qu’au 
moyen de l’adhérence des surfaces de ces deux orga- 
nes, et celte adhérence n'a pu avoir lieu que dans le 
moment où se manifestèrent, il y a deux ans, de fortes 
douléurs avec météorisme de Fabdomen. Puisque les 
vers, les grains de raisin, les noyaux de cerise, passait 
par l'ouverture qui s’est établie, il nous paraît évident 
que les urines appelées glaireuses et Dourbeuses ne doi- 
vent cette qualité qu'aux malières à demi digérées, dis- 
soutes ou délayées dans larine. Il est probable qu’en 
examinant attentivement ces maüères, on pourrait à 
peu près déterminer le degré de digestion qu'elles ont 
subie , et établir ainsi d'une manière approximative 
quel est le point de l'intestin qui a contracté adhérence 
avec la vessie. Ouirele dégoût qu'inspire nécessaire- 
ment une infirmilé de celte nature , l'imperfection de 
la digestion et le défaut d'assimilation qui en est la 
suite, sont des raisons suffisantes pour expliquer l’état 
valétudinaire de la malade ; la nafure du mal ne laisse 
malbeureusement aucun espoir d'y porter remède. 

LES (N. du R.) 
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Essai sur HISTOIRE CHIMIQUE DES CALCULS et surle 
traitement médica! «les affections calvuleuses; par Alex 
MARCET ; traduit de l'anglais par J. RiFFAUIT. Un 
vol. in-8. avec figures. Paris , 1823, chez Leblanc li 
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braire, rue Furstemberg 


En traduisant de l'anglais la chimie de Thomson , 
M. Riffault avait rendu un véritable service à celte 
science, que M. Thomson a enrichie de procédés nou- 
veaux et de découvertes utiles. Moins heureux ensuite 
dans le choix de ses traductions, M. Riffzult fit passer” 
dans noire langue le dictionnaire de chimie d’après le 
système de Nicholson, et la chimie des gens du monde, 
ouvrages que les chimistes anglais avaient reçus sans 
plaisir , et dont la traduction n’a pas fait plus desen- 
sation en France. Celui dont nous allons reñdre coma 
pie aura-t-il un plus grand succès? c’est ce dont il est 
permis de douter , lorsqu'on l’examine avec quelque 
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soin. ; i 


En effet, cet ouvrage ne nous apprend rien de neuf 
ni sur la nature des calculs, leur composition et leur 
formation, ni sur la manière d’en débarrasser les mac 
lades. On dirait, en le lisant, que l’auteur n’a eu autre” 
chose en vue que de prolonger le rêve des prétendus 
lithontriptiques que, dans leur imagination philan-. 
tropique, Fourcroy et Wollaston avaient cenfantés. 

Voici, au reste, le plande ce livre. M. Marcet, après. 
avoir répété que des calculs peuvent se former dans í 
toute l'étendue des voies urinaires , fait un court ex- 
posé des sympiômes de la présence de ces corps étrane . 
gers dans nos organes , et des accidens qu’elle déter- 
de la 


meilleure foi du monde, une observation qui semble 


mine. Chemin faisant , notre auteur rapporte, 
prouver qu'il est homme à croire les choses les plus 
incroyables. Voici le fait : 

Martin , résidant alors à Luck- 


now, était tourmenté par un calcul de la vessie, et 


« Le colonel 


comme il était adroit mécanicien ; (et qu'il avait plus 
d’une sorte d'adresse , aurait dû ajouter le narrateur;) 
il s'imagina d’yintroduire par l'urètre , à travers une 
canule, une scie très-fine, délicatement travaillée avec 
de l'acier. À l’aide de cet instrument , il réussissait 
chaque our à diviser et pulvériser quelque portion du 
calcul, qui était évacuée sous forme de poudre , avec 
5 


l'urine , jusqu’à ce qu'enfin il fut assez heureux pour 
avoir ainsi retiré la pierre en totalité. Il est impossi= 
ble, ajoute W. Marcet , d’avoir connaissance de ce fait 
sans éprouver le plus vif désir qu'une méthode de trai- 
tement aussi innocente , quelque difficile que puisse en 
paraître le succès, soit convenablement étudiée etavec 
leplus grand zèle. » M. Riffault pouvait-il consacrer 
son talent à transcriré de pareilles observaüons ? (1). 

Après ce petit conte , M. Marcet se livre à des re- 
cherches sur les causes des calculs et leur fréquence 
respective dans divers pays , recherches desquelles il 
croit pouvoir conclure « que la formation de ces corps 
étrangers doit résulter de quelques causes générales, 
indépendantes d'aucune des particularités d’alimens 
ou de boisson, auxquelles on l'attribue ordinairement; 
ce qui expliquerait, dit cet auteur, pourquoi, dans les 
climats chauds et spécialement entre les tropiques, ces 
maladies sont presque inconnues , tandis qu’en Angle- 
terre et autres pays froids et humides, tels que la Hol- 
lande, elles sont très-communes ; mais M. Marcet me 
semble trop e*tiusif dans son explication. 

Il paratirait encore, d’après ce chimiste, que la seule 
couleur d'un calcul suffirait presque pour faire recon- 
naître sa composition; que la couleur brunâtre, par 
exemple, indiquerait des calculs d'acide urique; que 
les calculs blancs ou blancs grisâtres ct friables seraient 
toujours des phosphates terreux, des calculs fusibles , 
tandis que ceux d'un brun foncé ou presque noirs , 
d'un tissu dur , et recouverts de tubercules , seraient 
formés d'oxalate de chaux , calculs qu’on a encore 
appelés muraux. Mais les caractères distinctifs des 
pierres urinaires tirés de leur couleur , sont trop falla- 
cieux, surlout quand ces corps étrangers sont compo- 
sés de plusieurs couches, dont chacune d'elles est un 
sel particulier, pour qu’on doive s’en rapporter excla- 
sivement à eux ; l'analyse chimique seule en fournit de 
certains, aussi est-ce à ce mode d'investigation qu’on 
doit la connaissance parfaite que l’on a acquise des 
principes constiiuans des calculs; et est-ce d’après les 
résultats que lon a obtenus de l'action des divers réac- 


(1) M. Moulin nous paraît ici trop sévère. Nous aurons 
tiès-prochainement l’occasion de parler d’une méthode 
semblable de traitement, mise en pratique, de nos jours, à 
Paris, par le docteur Civiale, dont nous ferons bientôt 


connaître l'ouvrage. (N. du R.) 
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tifs sur ces corps inorganiques, qu’on a pu les classer 
et les dénomer d’une manière exacte.  - 

M. Marcet, convaincu de cette vérité, s’est livré à- 
des recherches assez curieuses sur ce point, dont il a 
ainsi fait un des chapitres les plus intéressans de son 
livre. On peut surtout consalter avec avañtage le ré- 
sumé qu’il donne des expériences faites par M: Bor- 
zélius, pour reconnaître, à l’aide dù chalumeau, là na- 
ture des concrétions urinaires, expériences qui sont 
toutes démonsiratives et d’une exécution facile. 

Le docteur anglais a dressé ensuite des tables com- 
paratives đe la fréquence relative des différentes espè- 
ces de calculs, tables qu'il a plutôt faites cependant 
d’après les observations d'autrui que d'après les siennes 
propres , et desquelles il faudrait conclure, 1° que le 
calcul d’acide urique ne constitue guère que le üers du 
nombre des pierres urinaires; 2° que le nombre des 
calculs fusibles et des calculs muraux ne s'élève qu'aux 
deux tiers environ de celui des calculs d'acide urique ; 
3 enfin que celles des concrétions dont la nature 
composée est évidente, ne sont qu'au nombre d’envi- 
ron moitié de celui des calculs muraux. 

Jusqu'à M. Marcet on avait pensé que les piérres 
de cette dernière espèce étaient celles dont la présence 
dans les voies urinaires était la plus douloureuse, et qui 
immolaient le plus de malades, maisl’auteuranglais af- 
firme, je ne sais cependant d’après quelle autorité, que 
c’est parmi les individus porteurs de concrétions mix- 
tes et formées principalement du mélange de l’acide 
urique et de l’oxalate de chaux , que se trouve le plus 
grand nombre de morts, ce qui porte cet auteur à tirer 
de là une conclusion tout-à-fait inintelligible; savoir: 
que ee n'est pas tant l’irritation mécanique qu'occa= 
sionne la pierre, que la disposition morbide des concré= 
tions urinaires qui influe sur la mortalité. 

_ Dans le reste de son ouvrage , où l’auteur s'occupe 
des lithontriptiques ou remèdés proposés soit pour 
s’opposer à l'accroissement des calculs , soit pour en 
obtenir la dissolution et l'expulsion , il est loin de se 
montrer aussi bon physiologiste, niaussi bon logicien, 
ni surtout aussi bon médecin, qu'il s'était montré boñ 
chimiste dans les chapitres précédens, Cette dernière 
partie, en cffet, fourmille d'explications inexactes, de 
raisonnemens faux , et d'applications contradictoires 
aux saines doctrines de la physiologic et de la méde- 
cine. On y lit; par exemple, que la présence desscal- 
culs dans les voies urinaires et même la simple ten- 
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-dance à sécréter la matière calculeuse, est toujours ac- 


compagnée plus ou moins d’une sécrélion par les parois 
de la vessie d’un mucus visqueux , qui aide beaucoup 
à la formation des concrétions, de manière qu’on pour- 
rait croire par là que cette sécrélion muqueuse serait 
une des causes des pierres, un de leurs principes 
consliluans , tandis que ce n’est qu’une augmenla- 
tion morbide du produit de cette sécrétion occasionnée 
par l'irritation plus ou moins vive que déterminent 
les calculs sur les parois vésicales. L’auteur dit encore 
que les personnes qui sont sujettes à ce qu’on appèle 
ordinairement aigreur de l’es:omac, se sontbien trou- 
vées de l’usage des acides minéraux. «Il ya, à la vé- 
rité, celle différence , ajoute-t-il, entre les acides mi- 
néraux et végétaux, qu'il est possible que ceux-ci 
soient décomposés dans le procédé de l'assimilation, 
et qu'ils forment alors des combinaisons nouvelles 
dont la tendance peut êlre préjudiciable , tandis que 
les acides minéraux , gxoigue jouissant de pouvoirs énergi- 
ques de combinaison, ne sont pas susceptibles d’être décom- 
posés dans les organes digestifs. » 

En voilà assez, je pense, sur la manière de raison- 
ner de M. Marcet; 
nible analyse par quelques motssur les lithontriptiques. 
Ceux-ci, d’après le rêve philantropique de Fourcroy , 
peuvent être appliqués directement sur le calcul, en les 
injectant par l’urètre dans la vessie , ou m'être portés 
sur les concrétions urinaires que d’une manière mé- 
diate ou secondaire, par les voies de la circulation. La 


terminons promptement celte pé- 


première méthode a élé presque aussitôt rejetée qu'in- 
veniée , comme inutile et même dangereuse ; la sc- 
conde , quoique moins séduisante au premier coup- 
d'œil que l’autre, a eu plus de partisans, eten conserve 
encore quelques-uns ; mais, de l’avis de ceux-ci même, 
on se propose moins dans celte médication d'agir di- 
rectément sur le calcul, de le fondre en partie, et de le 
réduire au point de pouvoir être ensuite expulsé par 
V'urètre , -que de détruire peu à peu la disposition du 
sang à former ces corps étrangers; en un mot, de dé- 
truire l’alcalescence de ce liquide (comme le disent les 
fauteurs de celte méthode) chez les individus qui ont 
ou sont disposés à avoir des calculs alcalins , ou à les 
débarrasser des acides qu’on dit très - abondans 
chez ceux qui ont des pierres dans lesquelles l’acide 
urique prédomine, ou qu'il forme en totalité. M. Mar- 
cet ajoute, en ce sens, beaucoup de foi à la vertu des 
hthontripliques , el prétend même, qu’à leur aide, on 


peut, à son gré, substituer à des calculs existans d'au- 
tres pierres d’une nature opposée, moins dangereuses. 


et surtout plus fusibles, ce qui me paraît au moins … 
fort douteux. 


Voici „au reste, les remèdes auxquels, sous ce rap- 
port , il a plus de confiance et de quelle manière illes 
prescrit. Parmi les réactifs qu'il croit plus propres à 
dissoudre les calculs acides , il donne la préférence à 
l’eau de soude , dans laquelle il dit’que l’alcali carbo- 
nalé étant sursaturé d’acide carbonique, perd son goût 
caustique et désagréable. On peut aisément remplacer. 
ce fameux soda - water en faisant dissoudre dans une. 
petite quantité d’eau cing à vingt grains de carbonate, 
de soude, soit à l’état de sous-carbonate ou de carbo=, 
nate neutre cristallisé, et prenant deux ou trois fois par 
jour de cetie dissolution. La magnésie paraît aussi 
convenir, particulièrement dans les cas de calculs d'a- 
cide urique. 

Quant aux acides qui conviennent pour détruire 
l’alcalescence du sang, l'acide murialique est celui qui 
a le suffrage de M. Marcet, qui le presfit concentré, 

à la dose de vingt-cinq gouttes dans suffisant quanié 
d'eau, prises deux à 
La question des lithoniriptiques étant depuis long- 


trois fois par jour. 


temps jugée, je m’abstiendrai de répéter que tous sans 
exceplion sont des remèdes dont l'inulilité est le moin 
dre des défauts, et qu’on y a à peu près généralement. 
renoncé. Des purgalifs réitérés -mériteraient peut-êlre 
Ce méde- 
cin recommande encore pour calmer l'irritation que 


plus justement ce titre, dit M. Marcet. 


la présence des pierres détermine sur l'appareil uri- 
paire un mélange de lérébenthine et d’opium ; mais je 
pense qu’à cet égard un régime doux et rafraichissant, 
secondé du repos et de la tranquillité d'esprit, serait 
bien plus efficace; loin que je croie d’ailleurs que ce 
régime puisse avoir une influence bien marquée pour 
empêcher la productiondes calculs. 

Au résumé, l'espoir des malheureux malades ne 
peut donc raisonnablement se fonder que sur l'opéra- 
tion de la taille , lorsque la pierre a acquis des dimen- 
sions qui ne permettent plus de tenter de l’expulser par 
l’urètre. Telle est du moins la conclusion affligeante 
qu’on doit tirer de toutes les tentatives faites jusqu'ic 
avec les lthoniriptiques pour parvenir à un plus heu- 
reux résultat; tentatives auxquelles cependant il est 
temps de mettre un terme pour ne pas torturer dayan- 
tage les malades , ou leur faire perdre un temps pré* 
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cieux qu'ils eussent employé d’une manière beaucoup 
plus efficace en se soumettant à la lithotomie avant 
que le calcul n’eut acquis des dimensions formidables , 
et porté les plus grands désordres dans l’appareil uri- 
nairé, ou même une atteinte profonde à la vie. 
Je dirai donc, quoiqu'à regret, qu’à partles plan- 
ches fort bien faites, représentant les diverses espèces 
de calculs, que M. Marcet a placées à la fin de son ou- 
vrage, celui-ci ne m'a paru offrir que peu d'intérêt; du 
moins n’a-l-il rien ajouté à ce que la chimie nous avait 
appris de la nature des pierrés urinaires, pas plus 
qu'aux moyens que la médecine et la chirurgie nous 
ont enseignés pour débarrasser les malades de la pré- 


` sence de ces corps élrangers. Ert? Mouzsx. 


VARIÉTÉS. 


— Dans sa séance du 5 de ce mois , l'Académie 
royale de médecine a nommé membres correspondans, 
. comme médecins, MAT. Lobstein à Strasbourg, Bre- 
tonneau à Tours, Prunelle à Lyon, Vaidy à Lille, E. 
Bérard à Montpellier, Lauth à Strasbourg, Marchand 
à Metz, Eleury à Clermont, Latour à Orléans, Gorzi 
à Metz, Dutrochet à-Château-Renaud, Bertin à Ren- 
nes; comme vétérinaires MM. Grognier et Godin vé- 
lérinaires à Lyon; comme chirurgiens MM. Caillot à 
Strasbourg , Lallemant à Montpellier , Béclard à 
Strasbourg; comme pharmaciens MM. T)umas à Alais, 
Casalès à Bordeaux, Serulas à Metz, Fremi à Ver- 
sailles, Bérard à Montpellier , Nestler à Strasbourg. 
ll reste encore à nommer quatre médecins ei cinq 
chirurgiens. z 


` — Empoisonnement , exhumation. Dans la même 
séance, M. Orfila a communiqué verbalement les dé- 
tails de exhumation d’un cadavre enterré depuis trente 
deux jours, et dont voici les plus importans. {L’odeur 
qu'exhalait le cadavre extrait de la fosse, était si in- 
fecte qu’on fut d’abord obligé de se tenir à une cer- 
taine distance, Après qu'il eut resté quelque temps à 
l'air, l'odeur ne diminuant pas, on fit des lotions avec 
le chlorure de chaux , récemment découvert par M. 
Labarraque , et l'infection cessa instantanément. On 
put dès-lors examiner le cadavre avec tout le soin pos- 
sible. M. Orfila assure qne estomac et les intestins 
élaient conservés comme chez un cadavre de la veille, 


qu’on pui distinguer parfaitement, à la surface interne 
de ces viscères, des traces de phlogose et d’inflamma- 
tion, et que l’oxide blanc d’arsenie qu’on y rencontra 
en substance , ne laisse aucun doute sur la nature de 
l’empoisonnement qui a eu lieu. Immédiatement après 
le rapport de M. Orfila, JI. Marc a rappelé à l'Acadé- 
mie deux faits encore plus surprenans; ila dit qu'on 
avait constaté, à Berlin, la présence de l’arsénic sur 


un cadavre exhumé après deux ans de fosse; et à Ha- - 


novre, après six semaines. 


— Pleurésie. Empyème. M. le baron Larrey et M. 


Broussais viennent d’appeler, chacun de leur côté , 


l'attention des médecins sur un phénomène fort ana- 
logue. M. le baron Larrey a constaté que chez un in- 
. dividu qui avait subi l'opération de l’empyème, le côté 
malade de la poitrine s’est réduit de plus de moitié 
daus'sa circonférence , les côtes se sont redressées et 
rapprochées de manière à s’entre-toucher, l'épaule 
s’est abaissée, le tronc s’est incliné de ce côté, le pou- 
mon s’est hépatisé , le bras du même côté s’est atro- 
phié , tandis que le côté sain de la poitrine s’est dilaté 


dans les mêmes proportions; ensorte que le sujet de. 


l'observation ne respire que par un seul poumon. Par 
une remarque analogue, M. Broussais signale comme 
un symptôme très -constant dans les phlegmasies pec- 
torales, l’immobilité des côtes correspondant au point en- 

flammé. « Ce symplôme, dit-il, est commun aux 
pleurésies et aux pneumonies , quoiqu'il soit plus mar-- 
qué dans les premières; c’est un effet de l'instinct qui 
suspend tous les mouvemens qui pourraient agmen- 
ter la douleur du lieu malade; c’est aussi cette immo- 
bilité qui affaisse les côtes, et produit à la longue une 
diminution considérable dans le volume du côté de la 
poitrine où réside la phlegmasie, » Cetle dernière re- 
marque de M. Broussais confirme pleinement celle 
de M. Larrey; elle mérite de fixer sérieusement l'at- 
tention des praticiens. 


— Fièvre jaune. M. Keraudren, inspecteur-général 


. du service de santé de la marine, vient de publier, dans 
les Annales maritimes et coloniales, un mémoire rempli 
de faits qui tendent à démontrer la contagion de la 
fièvre jaune; on y trouve entr'aulres deux traits de 
courage qui n’étonnent point chez des médecins fran 
çais, mais qui méritent d’êire signalés à l’aïmration 
publique. 


— Courage médical. Le docieur Boursin reçoit à la 
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Martinique, l’ordre de passer sur le brig l'Euriale, qui 
ne tarda pas à metire à la voile. Après quelques jours 
de mer , la fièvre jaune éclate sur ce bâtiment, M. 
„Boursin en est atteint, et désespère de sa guérison. 
Dans cette triste pensée, il veut au moins que sa ma- 
ladie ne soit fatale qu’à lui-même; il se renferme dans 
sa chambre, refuse tout secours , et expire le surlende- 
main. — La corvette l Egerie était désolée , en 1821, 
par la fièvre jaune. Sortie du Fort-Royal afin d'être 
_assainie et aérée, elle fut forcée d'y rentrer, ayant en- 
core à son bord un grand nombre de malades, Le 
lendemain de l’arrivée, M, Damblart de Lansmartre, 
enseigne de vaisseau, et le chirurgien- major , M. Cal- 
vet , ressentent les premiers symptômes de la fièvre 
jaune [ls sont tous deux transportés dans une habita- 
ton voisine de la rade , appartenant à M. de Janville, 
qui se plaît à prodiguer aux étrangers les secours de 
Phospitalité la plus affectueuse. 47. Damblard ne vou- 
lut point voir d’autre-médecin que M. Calvet , dans 
lequel il avait une entière confiance. Toules les fois 
que la douleur arrachait une plainte à son malade, M. 
Calvet, malade lui-même , se levait de son lit , voisin 
de celui de M. Damblard, et lui prodiguait des secours 
et des consolations. Bientôt la maladie prit chez l’un 
et l’autre un caracière fâcheux ; les progrès furent ra-- 
pides chez l'officier, on prévit sa fin prochaine, et l’on 
transporta M. Calyet dans un appartement séparé. En 
cet état, il se levait encore pour faire de fréquentes vi- 
sites à son malade , et il tenait une note exacte des 
symptômes qu’il observait, de la marche rapide de la 
maladie, el des moyens qu'il employait pour la com- 
battre. Le 13 novembre, M. Damblard succomba à 
ses souffrances. On trouva l’histoire de la maladie de 
cet officier, complètement rédigée par M. Calvet; elle 
se terminait par ces mots : 13, mort. M. Calvet 
mourut le 14. La crainte trouble la raison et abat le 
courage; mais ici quel sangfroid, quelle résignation , 
quelle force de volonté jusqu’au dernier soupir ! 


— Rage. Le docteur Ziegler présente, dansun ou- 
vrage qu'il vient de publier à Ratishonne , quelques 


considérations nouvelles sur la rage, qu'il appèle soif 
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de sang; aussi recommande-t-il comme moyen de 
guérison de faire boire du sang aux personnes affec- 
tées d'hydrophobie; il vante beaucoup cette méthode 
et conteste l'efficacité d'un remède secret que M. Sié- 
ber dit avoir découvert. | 

— Vaccine. Dans les états-de la monarchie prus- 
sienne, sur 48,523 enfansnés en 1821, on en a vatz 
ciné 40,000. Pendant la même année 1,190 indivi- 
dus sout morts de la petite-vérole; tandis qu'ayant 
l'introduction de la vaccine dans ce pays , il en mou: 
rait annuellement de 30 à 40,000 de celte maladie, — 
Un édit, publié récemment à Rome, par le secrétaire 
de S. S., prouve la sollicitude du gouvernement papal 
pour propager la vaccine dans ses états. On vient 
d'organiser une commission centrale, ayant un secré- 
taire et un comité de vaccine dans chaque province: 

— Charlatanisme. Un empirique, nommé Gaulard, 
demeurant au pont Hubert, vient d’être traduit devant 
le tribunal de police correctionnelle de Troyes. Le 
tribunal, attendu qu’il résulte de l'instruction que, de- 
puis une précédente condamnation , prononcée le 29 
septembre dernier , Gaulard a exercé sans diplôme 
certificat ni lettre de réception, l’art de la médecine , 
en vendant au sieur (Gatouillat une ordonnance ct 
un remède pour la fille dudit Gatouillat, épouse di 
sicur Garré; qu'il est certain que c’est par suite de 
l'usage du remède en question que ladite femme Gart 
ré est morte, a condamné Gaulard en huit mois de 
prison, 1,000 f. d'amende et aux frais. i 

— Nécrologie. T faut ajouter à la liste des médecins 
qui ont prolongé irès-loin leur carrière, celle du célè- 
bre Cotugno , mort dernièrement à Naples, âgé de 89 
ans. On lui doit la découverte des aqueducs du lima- 
çon et du vestibule; il a, pour ainsi dire, découvertde 
nouveau la lymphe du labyrinthe, dont Valsava avait 
dit quelques mots , et il est le premier anatomiste qui 
ait assigné un usage plausible aux canaux demi-circu- 
laires, au limäçon et au vestibule. I n’était âgé que de 
25 ans lorsqu'il publia la dissertation dans laquelle 
sont consignées ses découvertes. Son ouvrage le plus 
connu en France estun mémoire sur la sciatique ners 
veuse. 
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EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MEDICALE ne M. BROUSSAIS. 


(Trente deuxième article.) 
Suite des empoisonnemens. 


Typhus. 


C'est une circonstance bien funeste pour l’esp èce 
humaine et pour les animaux en général, que tout 
corps qui a joui de la vie fournisse dans sa décompo- 
sition des sources de mort: Il est des pays où la vie et 
la mort se pressent avec une activité prodigieuse el 
tiennent la matière dans un mouvement perpétuel de 
composition et de décomposition, Ces pays sont les 
moins salubres; l'Egypte, qui produit des nuées de 
sauterelles qu’un simple changement de vent tue en un 
cin-d’œil , doit peut-être à la décomposition de ces 
insectes, jointe aux inondations du Nil , le fléau de la 
peste qui la désole. Les Antilles, où la grande chaleur 
hâte la putréfaction des animaux et des végélaux, et , 
en général, tous les lieux entourés de marécages et 
soumis à une température élevée, sont également ex- 
posés aux typhus. L'Europe est moins soumise à 
l'influence délétère des gaz vénéneux , parce que la 
chaleur y est moindre; mais une autre source de 
miasmes s’y trouve dans les rassemblemens d'hommes 
ou d'animaux vivans sains ou malades ; tels sont les 
hôpitaux, les camps, les prisons, etc. Ce foyer résulte, 
non de l'épuisement de l’oxigène, ce qui produirait une 
simple asphixie , mais de la viciation de l'air par des 
principes étrangers qui le détériorent. M. Broussais 
dit avoir vu des typhus se produire dans l’espace d'une 
nuit par cette seule cause. 

Les effets qui résultent de cette infection miasmati- 
que sont en toutsemblables à ceux de l’empoisonne- 
ment; or, suivant le réformateur , les empoisonne- 
mens ne sont que des gasirites, donc les typhus ne 
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sauraient être chose. Continuons à exposer la doctri-- 
ne ; après, nous passerons à la discussion. ES 
Les principaux typhus sont rapportés par M. Brous- 
sais à trois divisions principales, 1° le typhus nostras 
ou typhus de nos climats d'Europe ; 2°le typhus jaune 
ou d'Amérique; 3° le typhus pestilentiel ou d'E- 


gypie. 


Le typhus de nos climats est absolument la même 


chose que la gastrite , seulement il y a toujours dans 
cegas complication de méningite ou d’encéphalite, ou 


plus simplement d’inflammation à la tête. Voici com- 


ment M. Broussais explique cette circonstance. Après 


une marche forcée , la campagne de Russie, par 


exemple, des soldats tombent malades, ils ont la gas- 


tro-entérite sporadique ; on les rassemble dans un hô- 


pital ; si ce lieu est bien sain , bien ventilé, il n’y aura 
point de typhus ; mais si les calamités de la guerre se 
rassemblent, s’il y a encombrement , insalubrité , dé- 
couragement, là se formera un foyer d'infection; alors 
ceux qui contracteront la maladie dans ce foyer éprou- 
veront la complication céphalique , il y aura stupeur , 
tremblemens , convulsions ou délire; alors le typhus 
se montrera dans toute son intensité , la contagion se 
déclarera, et la mortalité deviendra très-considérable. 


Si ces choses se passent dans un pays froid , comme le 


Nord, empoisonnement miasmatique se compliquera 
de pleurésie, de péripneumonie, de rhumatisme, etc. 
Ces derniers accidens sont tout--à-fait indépendans du 
typhus , ils sont produits essentiellement par le froid. 
Si les catarrhes affectent la gorge, l'intestin, la vessie 
et produisent une sécrétion abondante de mucosités, 
on dira ces typhus des fièvres muqueuses, comme celles 
observées, à Gœttingue, par Rœderer et Wagler, à 
Naples, par Sarcone, etc. mais eette complication 
n’est pas du tout le produit du miasme, elle ne fait que 
coïncider avec lui. 

Dans les pays chauds, les typhus prennent la forme 
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qu’on la reconnaïsse sous le nom de typhus. M. Brons- 


sais, persuadé que le miasme ne peut agir d' abord, que 
sur la membrane pulmonaire ou gastrique ne balance 


qu’on a appelé fièvre jaune ; je men décrirai pas ici les 
symptômes qu’on trouve partout, je dirai seulement 


; que M. Broussais ne croit pas que l'hépatite en soit 

une condition nécessaire , et qu'il atiribne la couleur 
jaune à l’absorption de la bile. 

Le typhus d'Egypte offre un caractère distinctif spé- 

cial, c’est l’apparition des bubons et des anthrax, 

comme si le miasme avait une action particulière sur 


les glandes. Tout le reste est commun à la gastro- 
_entérite, l'intensité seule varie. 

De ces considérations physiologiques résulte l’ adop- 
tion d’un traitement uniforme et que j'ai à peine besoin 
d'indiquer. Vous savez, dit M. Broussais, combien il 
‘st facile d'enlever la gastro-entérile par les sangsues 
dans le début ; eh bien, vous pouvez enlever de même 


- le iyphus, la fièvre jaune, la peste, qui ne sont que des 
gasiro-entérites à différens degrés; mais voici une 
remarque essentielle. Dans la gastro-entérite simple, 
il arrive souvent que lés sangsues ne sont plus de sai- 
son après le quatrième ou cinquième jour , parce que 
l'inflammation a désorganisé les tissus; or, ce qui 
‘s'observe dans nos climats doit être bien plus saillant 
encore dans les pays chauds. fci , tout marche rapide- 
ment; à peine la maladie est-elle déclarée, qu’elle a 

déjà parcouru ses périodes; on m'est plus à temps à 

saigner après vingt-quatre , souvent même après cinq 


puisement des forces, indiquent manifestement que le 
traitement par les sangsues n’est plus applicable; il faut 
se rejeiter sur les lotions d’eau froide, les lavemens 
froids , les boissons acidules , etc. ; enfin, on a recours 
aux révulsifs. Voilà tous les changemens que M. 
Broussais fait à la thérapeutique des typhus. 

Il est facile de voir combien la différence du traite- 
ment indiqué par M. Broussais est peu en rapport avec 
la différence de théorie qu’il veut établir dans l'étude 
de ces deux maladies. Reprenons un peu la série de 

ses raisonnemens , et suivons pas à pas l'esprit de sa 
‘doctrine. 

L'air vicié par les produits gazeux de la décomposi- 

i, tion des corps animaux et végétaux, ou seulement par 

Jes. exhalations diverses des animaux et des hommes 

réunis en grand nombre , produit une maladie carac- 

térisée par des symptômes particuliers ; ces symplômes 

‘sont assez consians , cette maladie est assez semblable 

«chez les différens individus pour qu'on la désigne et 
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ou six heures ; dans ces cas, la lividité de la peau | lé 
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pas àdéclarer le typhus une gastrite ; il me semble que 
la considération des symptômes, dela marche et de la 
terminaison dé la maladie , la manière dont elle nafte 
dont elle se propage, l'inspection anatomico-patholo- 
gique même, tout s'accorde à démontrer la fausseté de 
cette opinion. 

L'examen approfondi de toutes ces circonstances 
m'entrainerait bien au-delà des bornes que je me suis 
prescrites; je vais essayer cependant de justifier en pei 
de mots ce que je viens d'avancer. ; 

On convient généralement que les symptômes pré- 
dominans du typhus sont de nature à désigner une 
affection cérébrale plulôt qu’une irritation gastrique; 
M. Broussais , forcé de reconnaître cette vérité, croit 


assez faire en admettant la complication de l'en: 


céphalite comme accessoire, avec la gastrite, qu'il re- 
garde comme primitive ; or, les premiers symptômes 
vulgairement appelés-prodrômes, annoncent tous quéla 
maladie commence par la tête, tels sontla céphalalgie, 
le verlige, les lassituđes, les douleurs des menbres, la 
tristesse , l'abattement. Dans le cours de la maladie, 
le symptôme principal, caractéristique , est la stupeur 
ct la prostration générale des forces; ce sont là dës 
symplômes évidemment cérébraux. On a donc ei 
raison de donner la priorité au cerveau dans l'affection 

morbide désignée sous le nom de typhus , comme on 
lavait fait pour les fièvres dites alaxiques, 

Mais ce n’est pastoui que de rendre au cervesa 
fluence qu'il a réellement dans ces maladies. Ceux qui 
en changeant seulement le siége primitif du mal, n'ont 
vu en lui qu'une irritation du cerveau ou de ses mem- 
branes, comme M. Broussais y voit une irritation de 
l'estomac, ont, selon moi, mal interprété les symplô- 
mes. Comment concevoir que le premier effet du 
miasme septique desa nature soit de produire une atg- 
mentation de vitalité dans le point qu’il touche? Com- 
ment d’ailleuss attribuer à Pabatte- 

ment, les lassitades, la stupeur, etcetie prostration gé 


un excès de vie, 


nérale qui caractérise le typhus; on dit que ce ne soni 
que des effets sympathiques de l'irritation du cerveau 
mais, encore un coup, qu'est-ce que c’est que Jarre 
tion? N’avez-vous pas dit mille fois quec'était-une 


cès, une exubérance de vie; eh bien, je conçois pan 


faitement que Je cerveau irrité donne des convulsions , 
mais je ne congois pas qu'il anéantisse l’action des 
muscles ; il faut qu'il soit prostré lui-même pour que la 
prostration s’ensuive , hors de là il n’y a point de 
théorie possible. 
On insiste, et , reconnaissant que le miasme agit 
d'abord comme un poison sédatif qui stupéfie les or- 
ganes, on prétend que la nature réagit contre ce poi- 
son, et développe l'appareil de symptômes irritatifs 
quise manifeste ; alors on n’a égard qu’à la réaction 
irritative et l’on ne pense plus au poison. Mais si les 
choses se passent ainsi , comme je suis assez porté à le 
croire, pourquoi oublie-t-on alors la nature même de 
la maladie? n’est il pas évident qu’elle est composée 
de deux élémens, de deux facteurs si vous aimez mieux, 
qu'il ne faut jamais perdre de vue , savoir : le poison 
miasmatique et la réaction vitale. Ce n’est donc poin 
une inflammation simple , portée à l'extrême que vous 
` avez à combattre, c’est une réaction que vous avez à 
diriger, et non pas à arrêter; car en l'arrêtant vous 
laissez au poison toute sa puissance et vous Ôtez à l'or- 
ganisme le seul moyen qu’il avait de résister. | 

Ce que je viens de dire fait assez la critique du 
tailement qu’on propose contre le typhus. Ne voir 
que la réaction inflammatoire, ne compter que les 
symptômes d’irritation qui se manifestent au début de 
la maladie, combattre ces sympiômes par des évacua- 
tions sanguines , c’est imiter le chirurgien inhabile 
qui, dans un cas de gangrène , bornée par un cercle 
inflammatoire, dirait que toute la maladie consiste dans 
l'inflammation de ce cercle, et s’attacherait à la com- 
batire par de copieuses saignées. 

Quoique je maie parlé jusqu'ici que du typhus, ce 
que j'ai dit peut trouver son application dans l'examen 
de la fièvre jaune et de la peste ; ce n’est pas que j'ad- 
mette avec les physiologistes que ces maladies sont 
de même nature, mais portées seulement à un plus haut 
degré. Cette opinion me paraît tout-à-fait insoutena- 
ble. D'abord le siége de la maladie n’est pas le même; 
la stupeur du typhus , le vomissement noir de la fièvre 


June , les anthrax et les bubons de la peste ne sau- 


raient partir du même lieu, du même foyer morbide ; 
ensuite si Pune de ces maladies n’était que le plus haut 
degré des autres, et même si la plus faible Q'entre elles 
- netait que le plus haut dégré de la gastrite simple. 
Tout homme qui meurt devrait arriver aux symptô- 
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mes de la plus intense, de la peste, par exemple, au- 
trement comment concevoir qu’un homme qui a une 


simple gastrite pût mourir , lorsque celui quia la peste 
guérit quelquefois ; certainement la gastrite qui tue est 
plus intense que la peste qui ne tue pas. Toutes les 
sublilités du monde ne feront rien contre l'évidence 
de cette proposition , et de lai! faudra nécessairement 
conclure que la gastrite, le typhus, la fièvre jaune , la 
peste, ne sont pas la même maladie à des degrés dif- 
férens, mais des maladies différentes, qu’il ne faut pas 
mesurer sur la même échelle. 

Je ne terminerai pas sans satisfaire la curiosité de 
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mes lecteurs qui désirent probablement connaître l’o- 


pinion de M. Broussais sur la contagion; voici tout ce 
que j'ai pu y comprendre. Ce médecin pense que le 
typhus, la fièvre jaune, la peste, se communiquent dans 
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les salles des hôpitaux , dans les vaisseaux, dans les 
camps, etc. il croit que ces foyers peuvent se transpor- 


ter à des distances plus ou moins grandes et y commu- 
niquer la maladie primitive. Il regarde chaque indivi- 
du malade lui-même comme un foyer d’infection ; mais 
lorsqu'on lui demande si cet individu seul, isolé, porté 
dans un lieu bien aéré communiquerait la maladie, il 
ne sait que répondre. On peut dire en général que M. 
Broussais n'enseigne rien de neuf sur la contagion, 
mais qu'il est très-réservé sur ce point; de sorte que 
les contagionistes et les non-contagionisies peuvent 
également le compter chacun de leur côté. 
MIQUEL. 


# 


CHIMIE PHARMACEUTIQUE. 


Sulfate de Rhabarbarine. 


Parmi les substances médicamenieuses dont on à 


isolé les principaux élémens , et dans lesquelles on a 
récemment découvert de nouveaux principes , la rhu- 
barbe ne paraît pas avoir fixé l’attention des pharma- 
ciens-chimisies français ; M, Nani, pharmacien à 


Milan, qui s’en est particulièrement occupé, vient 


de découvrir un nouvel alkali qu'il appelle rhabarba- 
rine. Déjà dépuis plusieurs années, dit-il, j'avais 
tiré des matières salines des extraits d'aconit, de jus- 


quiame , de douce amère , et d’autres plantes, en leš- 
traifant avec le soin que doit apporter à ce travail tout . 
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chimiste qui connaît l'importance du bel art auquel il 
s’est dévoué. Parmi ces produits, il en est qui devraient 
être bännis de la matière médicale , comme bien plus 


dangereux qu’uliles. 


Dans des recherches subséquentes, j’imaginai que 
la rhubarbe pourrait me donner un alkali contenu 
dans sa racine, et dont personne, à ma connaissance, 
n’avait encore parlé, quoique plusieurs chimistes cé- 
Jèbres , tels que Scheele , Bayen, Delunel , etc. , se 
soient occupés de ce végétal. [ls y ont démontré la 
présence de l’oxalate de chaux , du tanin, de l’acide 
gallique et d’un principe muqueux. Pans la belle ana- 
lyse comparative faite par M. Clarion, et finalement 
dans les recherches du célèbre chimiste Henry , chef 
de la pharmacie centrale de Paris, sur les diverses 
racines de-rhubarbe , il n’est fait aucune mention de 
l’alkali qu'elles peuvent contenir. Après un nombre 
d'essais variés, je me suis arrêté au procédé suivant. 


Après avoir pulvérisé six onces de rhubarbe de la 
Chine , (rheum palmatum L.) je la fis bouillir pendant 
deux heures dans huit livres d’eau commune , acidulée 


. par deux drachmes du même acide. Je filirai la décoc- 


tion et pressai le résidu : je le fis sécher ; il ne pesait 
plus que deux onces. Il avait donc perdu quatre onces 
de matière qui demeurait dissoute dans le liquide filiré. 
| Après lavoir laissé ré! gigir et avoir réuni les deux 


Y 
produits des décoctions, j$ introduisis, par petites 
doses successives , trois onces de chaux vive récem- 
ment pulvérisée , en remuant continuellement le mé- 
lange avec une baguette de bois, pour faciliter l’action 
réciproque des dissolvans. La décoction était d’une 
belle couleur jaune, et, par l’addition de la chaux, 
elle passa au rouge de sang , couleur qu’elle commu- 
niquait à la baguette de bois de noyer, et que montrait 
aussi le précipité qui se formait à mesure. Après un 


. jour de repos du mélange, je séparai par filtration le 


précipité qui s'était réuni au fond du vase , et je le fis 
sécher au soleil : ainsi desséché , il pesait six onces. 
Je le mis dans un alambic, après avoir versé dessus 
quatre livres d'alcool à 36°, en le laissant en digestion 
pendant deux heures par une chaleur très élevée. Je 
filirai le tout, et je soumis le résidu à une seconde 
disgestion , dans deux livres seulement d'alcool. 

Je réunis les deux produits liquides , je les filtrai au 


papier, et je les mis distiller dans une cornue de 


verre, en poussant l'opération jusqu'à ce qu'il eût 


passé environ cinq livres d'alcool dans le récipient, 
Je versai ensuite le liquide restant dans la comue, 
dans une capsule, et je le fis évaporer par une douce 
chaleur jusqu’à siccité. Ce résidu pesait deux drachmes: 
il était rouge-bran , parsemé de points brillans ; sa 
saveur était piquante et styptique : il était soluble dans 
l’eau, et son odeur était celle de la rhubarbe en na- 
ture. Je présume que cette préparation sera utile en 
médecine, et qu'elle mérite l'attention des praticiens, 
1.0 parce que les diverses espèces de rhubarbe ont des 
qualités irès variées qui font hésiter le médecin sunles 
doses à administrer dans plusieurs cas ; 2.0 parceque 
cet extrait sec sera identique dans toutes les pharma- 
cies où l’on aura suivi les mêmes procédés ; 3 parce 
qu'on peut le donner très facilement en solution aur 


, enfans nouveaux nés pour faire évacuer le méconium, 


et qu’on ne pourrait leur administrer la rhubarbe en 
nature; un ou deux grains suffisent pour cet effet 
4° Enfin, le remède est dépouillé de sa partie ligneuse 
et muqueuse qui, si elle n’est pas nuisible , est toul- 
à-fait inutile. 


MAGNÉTISME. 


AU RÉDACTEUR, Mulhausen , juillet 1839 


Monsieur, 


Sans être enthousiaste pour le magnétisme , et sans 
me rendre ridicule, j'ai suivi les auteurs allemands qui 
s'occupent beaucoup de ce moyen thérapeutique; je 
lis à peu près tout ce qui paraît depuis la restauration 
du remède , et bien souvent j'ai été dans le cas de me 
féliciter de l’avoir employé, Quant aux cas oùilestle 
plus efficace, ce sont les affections nerveuses, qu'on 
appelle hystériques , car vous n’ignorez pas que le 
sexe est plus infleencé par son administration. 

J’ai mainte et mainte fois calmé par des passes les 
convulsions de ces femmes, sans chercher à les rendre 
somnambules, ni à entreprendre leur cure radicale par 
ce remède, puisque ma pratique étendue ne m’en laissé 
pas le temps. 

Premier cas. Une femme d’une quarantaine d'an- 
nées , par laquelle j'avais été consulté , ainsi que plus 
sieurs médecins irès-insiruils de nos contrées, sans 
aucun soulagement pour elle, éprouva , pendant neuf 
mois entiers, des syncopes, faiblesse, évanouissement, 


elle n’en eut jamais de nuit. Je lui fis cesser tout re- 
mède, et la fis entrer en ville, où elle se servit très- 
modérément du baquet (1) du professeur Keiser , de 
Jéna, Ses syncopes diminuèrent peu à peu jusqu’à 
trois par jour, alors l'envie la prit d’aller à son vil- 
lagede jour de la fête. Là, sans avoir fait aucun excès, 
ses syncopes remonlèrent de trois à quatre, cinq et 
six augmentant d'une fois chaque jour. Alors seule- 
ment , je la soumis à des passes , et , en six jours , elle 
fut délivrée de ses accès, qui diminuèrent d’un chaque 
jour, et qui ne sont plus revenus depuis trois ans. Eile 
étail sujette à un mal de tête, qui n’a pas élé guéri, 
mais qui cependant la prend beaucoup moins souvent 
qu'auparavant. 

, Deuxième cas. Un homme d’une quarantaine d’an- 
nées , avala, dans un atelier où l’on fabriquait de Fa- 
cide muriatique, une forie portion de gaz dont il fut 
presque étouffé; il eut de suite de fortes quintes de 
toux, et se sauva de la fabrique en ville, où il espérait 
trouver sa femme qui devait y arriver de son village, 
distant d’une lieue; il y trouva en effet; et avec du 
bouillon et du vin elle le remit en sibon état qu'il put 
faire la route chez lui, à pied, se portant aussi bien 
qu'avant l’accident. Il soupa chez lui, et se coucha 
très-bien portant; mais le matin , lorsque sa femme 
voulut l’éveiller pour aller à son ouvrage, il ne lui 
répondit rien , et lorsqu'elle eut réveillé sa famille, 
ainsi que ses voisins , on ne put le faire parler , nilui 
faire ouvrir la bouche ; plus tard , ils essayèrent de lui 
ouvrir la bouche par force, et lui cassèrent, avec un 
bois, une dent, par l'ouverture de laquelle ils voulaient 
lui faire avaler quelque chose ; mais il eut la dégluti- 
tion si difficile qu’il ne put rien avaler, c’est-à-dire que 
la langue était paralysée , et que plus tard , lorsque la 
connaissance lui revint un peu mieux, il fit signe de la 
ible , sans pouvoir proférer une parole. Plus tard en- 
core on luiadministra les sacremens ; et bien plus tard 
on m'appela*, dix heures après que sa femme avait 
tenté de l’éveiller. 


(1) Machine carrée en bois, doublée en fer-blanc , rem- 
plie de limatura martis , et du déchet de houilles quatre 
parties sur une d'acier , dans le couvercle de laquelle on 
place une barre de fer au milieu avec des bandes de drap 
de laine, et autant de petites barres qu’il y a de malades à 
placer. 4 


TO OERE TE E 
bame EE 


( 189 ) 


. qui allaient progressivement jusqu’à seize par jour ; 


Je le trouvai assis sur son lil;, : la respiration très- 


libre , mais avec use forle sueur froide, me compre- ` 


nant et me répondant fort bien, par signes, à ce que 
je lui demandai. Le trisme était encore au complet, 
ainsi que la paralysie de la langue; car avec toute ma 
force je ne pouvais parvenir à lui faire ouvrir la bou- 
che plus qu'un tiers de pouce. Quand j'eus encore es- 
sayé de le faire boire , et que je vis clairement qu'il y 
avait paralysie de la langue , et qu'il ne pouvait aya- 
ler que quelques gouttes avec beaucoup de peine, je pen- 
sai en moi-même qu'il faudrait une bonne heure pour 
avoir les médicamens de la ville, et qu'encore ne pou- 
vant avaler, ils: ne lui serviraient guère;. je résolus 
d'essayer le magnétisme; je n’eus pas fait vingt passes 
que je lui ordonnai d'ouvrir la bouche , el, après qu'il 
m'eût obéi, je lui ordonnai de sortir la langue, ce qu'il 
fit aussitôt; mais alors il ne put encore parler. Après 
une dizaine de nouvelles passes , il me répondit , sur 
ma demande : « Comment ça va-t-il à présent? ne 
peux-tu pas encore parler? — Oui, monsieur, à pré- 
sent cela va bien. » Il me dit cela d'une voix irès- 
basse; mais, plus tard , il parla avec moi el avec ses 
amis tout comme s’il n'avait pas été malade , et quel- 
ques jours plus tard il retourna à sa fabrique. 


Vaevrer, D, M. 
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VADE - MECUM, ou Guide du chirurgien mi aire ; 
par le chevalier SARLANDIÈRE, D. M. etc, un vol, 
in-18 avec fig. Paris, 1823, Gabon, libraire, prix 
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L'auteur de ce livre annonce, dans la nomenclature 
de ses titres , qu’il a été employé successivement dans 
les grades de sous-aide , aide , et de major dans les 
armées. C’est une bonne recommandalion pour son 
ouvrage. Celui qui parle de ce qu'il a vu , de ce qu'il 
a fait lui-même inspire naturellement beaucoup de 
confiance; et lorsqu'on a débuté comme M. Sarlan- 
dière , il y a beancoup de mérite à avoir parcouru la 


guide semblable à celui qu’il publie aujourd'hui pour 
l'instruction de ses confrères, «Quand j'arrivai à lar- 


carrière d’une manière aussi glorieuse, Que serait-ce 
si ce chirurgien militaire avait eu pour le diriger un . 


Re 


T 


mée, dil-il, fort des richesses que mon art avait pu me 
procurer, mais bien faible d'expérience en ce qui con- 
cerne l'homme de guerre , combien un livre qui m’eût 
sérvi de guide m'aurait épargné de gaucheries et d'i- 
gnorance , bien naturelle à un homme qui n'avait pas 
l’habitude de vivre avec le soldat , et combien j'aurais 
pu mieux répondre à ce que mes chefs avaient droit 
d'atiendre de moi! » 

Rien n’est plus louable que cette modestie, mais on 
sera forcé de convenir que rien n’est moins élégant 
que ce style. M. Sarlandière arrivant à l’armée, fort 
des richesses que son art avait pu lui procurer , paraîtra: à 
bien des lecteurs un grand praticien enrichi dans l'exer- 
cice de la médecine, qui se fait sous-aide par amour de 
Vhumarité. Ce n’est pas cela que l’auteur a voulu dire; 
il est même assez probable que son inténtion était de se 
représenter comme un jeune homme fort des principes 
qu'il avait puisés dans l'étude de l’art de guérir ; mais 
toutle monde m’a pas la sagacité imminente que M. 
Sarlandière exige du médecin en chef, pour distinguer 
le sens caché de ses phrases ; et ceux qui lisent ne peu- 
vent guère comprendre que ce qui est écrit. Cet auteur 
se plaindra peut-être que je cherche à lui susciter des 
sarcasmes , Comme il accuse les officiers d'en susciter 
aux chirurgiens dés régimens ; tellenest pas mon in- 
tention ; je wai d'autre but en écrivant ceci que de lui 
faire remarquer une omission importante. Dans le 
premier chapitre , où il énumère les conditions requi- 
ses pour devenir bon chirurgien militaire, M. Sarlan- 
dière en omet une nécessaire à tous , mais indispensa- 
ble surtout au chirurgien militaire qui se fait auteur, 
c'est-celle de savoir sa langue. 

À cette omission près, le vade-mecum contient un 
grand nombre de choses tiles , et ne peut manquer 
de devenir le manuel le plus répandu parmi les offi- 
ciers de santé des armées; on y trouve une foule de 
petits détäils que l’habitude de lä vie militaire peut 
seule faire connaître ; des notions succinctes sur l’hy- 
giène des camps et des hôpitaux , sur les opérations 
qu’on pratique au milieu des champs de bataille , sur 
les médicamens dont l’emploi est le plus commun aux 
armées et dans les hôpitaux militaires ; sur les ambu- 


lancés, la discipline et l’organisation du ‘personnel 


chirurgical dans les armées. Tous ces documens , 
qu'ils dans un petit livre d'un très-petit format, épar- 
gneront au chirurgien encore élève beaucoup de re- 
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cherches, et rappèleront à celui qui à puisé dans les lic 
vres et dans les écoles , ou qui doit à son expérience 
des connaissances solides, beaucoup de détails qu'il 
eût pu facilement oublier: Que M. Sarlandière relou- 
che son style, qu'il supprime les phrases ambitieuses,) 
toujours mal coûstruites, qu’il soit simple sans trivialité 
et naturel sans iñcorréction; et alors on ne pourra don- 
ner que des éloges à son V’ade-mecum qui remplira 
certainement le but que s’est proposé son auteur. 


- Z. 


CORRESPONDANCE. 
Des bords du Rhône, juiilet 1823. 
AU RÉDACTEUR ; 


Monsieur , vos lecteurs ne pensent plus peut-être à 
cet humble correspondant qui, du fond des provinces 
vous envoie quelquefois des renseignemens sur les 
charlatans ses confrères ; il est vrai que ceux de Paris 
ne vous laissent pas le temps de songer à ceux qui 
sont éloignés, et les lettres de W. Fiévée ont dû rendre 
beaucoup plus rares celles de M. Agyrta, Je ne puis, 
cependant quitter Ce pays sans vous signaler quelques- 
uns dés travers que j'y ai remarqués; mes portraits ne 
seront pas longs, je veux les borner au nombre de 
trois: : 

Figurez-vous une campagne fertile où commence à 
luire le beau soleil du Midi; traversée par un fleuve 
majestueux , arrosée en sens divers par de petites ri- 
vières , elle offre une végétation très-active et une sa- 
lubrité peu commune. De nombreux villages , de gros 
bourgs , des villes de troisième ordre y sont peuplées 
d’habitans actifs et laborieux, mais. fort ignorans, c'est 
à dire très-disposés à y encourager mon commerce; j y 
exploite assez bien la crédulité publique , mais je ne 
suis pas encore de la force de ceux que je vais vous 
faire connaître. 

Mme Thècle n’est pas sage-femme , mais elle en sait 
plus que toutes les sages-femmes du monde ; son ayeul 
fut apothicaire , et depuis trois générations Mme Thè- 
cle possède une science héréditaire dans sa famille; ses 
paroles sont des oracles , ses recettes sont infaillibles 
contre toutes les maladies ; elle confectionne des cou 
sommés d’armoise pour les jeunes filles qui sont mal 
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réglées, elle prépare les rôlies et le vin chaud pour les 
femmes en couche, et nul enfant ne saurait venir à bien 
s'il navale quelques cuillerées par jour de son élec- 
tuaire pour les vers. Mais ce n’est là qu’une bien faible 
partie de ses attributions ; son occupation principale, 
son talent merveilleux, est de promener sur le globe de 
Vœil un diamant qu’elle possède, et qui a la vertu de 
guérir toutes les ophtalmies. L'histoire de ce diamant 
est vraiment curieuse, Mee Thècle l’a reçu en héritage 
de son ayeul l'apothicaire , lequel lavait acheté à un 
juif, qui le tenait d’un turc, qui le tenait d’un arabe, 
lequel l'avait volé à un père du désert. Avêc ce dia- 
mant , noire commère irrite toutes les conjonctives , 
déchire tous les petits vaisseaux qui rampent à la sur- 
face du globe de l’œil, et désorganise souvent des yeux 
malades qui n'avaient besoin pour guérir que d’un peu 
d'eau fraîche; mais si les malades perdent leurs yeux, 
Mne Thècle reçoit force cadeaux, et son but est tou- 
jours rempli. 

Quel est cet homme qui marche à grands pas , la 
tête haute et le regard foudroyant ? il entre avec fracas 
dans la maison d’un malade, il promène de tous côtés 
ses yeux avides et ne songe pas même au patient. Ne 
lui demandez pas encore son avis, il est trop occupé de 
Yestimation de l’ameublement, et règle en conséquence 
le prix etle nombre de ses visites. Enfin il approche du 
lit du malade, examine à peine et conclut que l'épaule 
«st déboîlée et qu'il faut la remettre en place. Cet 
homme n’est pourtant ni médecin , ni chirurgien ; il 
méprise trop les titres psur ambitionner un de ceux-là. 
Ise nomme M. Cruciator , et met fort bien en pra- 
tique la qualité qu'exprime son nom, Déjà les courroies 
sont prêtes : le malade est attaché par le corps au bois 
de son lit; M. Cruciator saisit le‘bras malade, applique 
un de ses pieds sous le creux de l’aisselle et tire à lui de 
toutes Ses forces. Jamais la question ne produisit des 
effets plus prompts ; le patient aux abois s’écrie qu’on 
l'assassine ; M. Cruciator est inexorable. Enfin lors- 
qu'il pense avoir suffisamment distendu le bras pour 
remettre l'épaule dans sa boîte, il laisse là son'malade 
avec l'épaule luxée , tandis qu'il ne s'agissait d'abord 


que d'une simple contusion. Comme les douleurs sont : 


alors plus fortes qu'auparavant , le malade implore du 
secours; M. Cruciator ne quitte point le poste, il s’é- 
tablit dans la maison , il fait bonne chère, et ne veut 
pôint s’éloigner de peur qu'on ne commetle quelque 
imprudence ; il faut d’ailleurs recommencer de temps 


en temps l'extension du bras , et dieu sait quelles tor- 


tures il fait subir au pauvre patient. Enfin , tant d'im- 


pudence révelte-t-elle les assistans , et M. Cruciator 


est-il forcé de se retirer, il ne lâche prise que lorsqu'il 
s’est emparé d’un jambon , d’un boisseau de blé, de 
seigle ou d'avoine , pour le plus grand. bien de sa fa~ 
mille et de son cheval. 

Ce portrait vous a révolté peut-être. Je vais vous 
en tracer un bien plus imposant, M. Borax ne s'ex- 
prime pas comme toui le monde; il a fait ses études 
chez les Oratoriens ; il a étudié quelques phrases de 


: médecine dans de vieux livres, et il en a retenu 


quelques expressions singulières : ce sont-là tous ses 
titres ; car il rougirait 
diplôme de docteur est encore trop au-dessoustde lui. 
Un paysan l'aborde presqu'’en tremblant , et lui de- 


mande un avis sur un saignement de nez qu’il éprouve 


assez fréquemment. M. Borax lui réjoad que l'epis- 


taxis qu'il éprouve périodiquement dépend de l'influence 
des solshices sur lidiosyncrasie de son tempérament. 
Alors il lui ordornne des pediluves synapisés , un décoc- 
tum de leontondon taraxacon . édulcoré avec le sirop 
Qalthæa officinarum , de berberis et d'erfsimum cam- 


pestre. Mais c’est suriout dans les maladies un peu 


graves que M. Borax fait preuve de talent et d’une 
haute science. La révolution diurne, dit-il, imprime 
aux humeurs un mouvement perturbateur qui ne 
se calme que sur le soir, et ne cesse entièrement 
qu'a miuuit. Ce n’est donc qu'à cette heure qu’on 
peut bien observer l’état normal d'un malade, et qu'on 
peut porter un pronostic assuré. Fondé sur celte idée 


. . . . Ñ 
philosophique, M. Borax ne donne jamais un avis 


important qu'à l'heure de minuit, Il passe ordinai- 
rement la soirée à jouer aux cartes ou au billard, et, 
lorsque minuit approche, il entre dans la chambre du 
malade ; alors il tâte le pouls, palpe le bas-ventre, 
examine la langue.... l’heure fatale sonne... il 
mourra! dit gravement M, Borax ; et il a déjà franchi 
l'escalier et la porte de la maison, pour aller reposer 


chez lui le reste de la nuit, AGYRTA. 
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VARIETES. 
— Pot-pourri sur la médecine prétendue curative du chi 
rnrgien Leroy , avec une lithographie représentant un 


charlatan dans l'exercice de ses fonctions ; par un Vos- 


€ 


’être officier de santé , et un. 
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gien valéludinaire ; Paris , chez les marchands de nou- 
veautés. Tei est le titre d’un livre qui nous a beaucoup 
amusé, et dont nous conseillons la lecture à toutes les 
personnes qui ont le sens commuu, car pour celles qui 
ne l'ont pas, le livre du sieur Leroy leur suffit. M, le 
Vosgien valétudinaire fait dériver Leroy de Pelgas qui 
lui-même dérivait d'Ailhaud ; il montre leurs traits de 
ressemblauce , étregrelte que des hommes d’un si haut 
génie ne soieni récompensés que par l'insulte et le mé- 
pris de leurs contemporains. « Ils ont, dit-il , à lutter 
conire l'envie, la calomnie; on contrefait leur remède, 
on les traine pardevant les tribunaux ; on est allé une 
fois jusqu’à prendre le cheval de ce bon Pelgas...... 
heureusement qu’il ne valait que cinquante écus. » 
— Folie. Le docteur Tardy rapporte que la méthode 
de Lucett pour guérir la folie, consiste à placer la 
malade dans un bain chaud, et à lui laisser tomber, 
d’une certaine hauteur, sur la tête à demi-rasée, de 


- leau à la température chaude de quatre -vingt - dix à 


cent degrés de Farenheit. Déjà Prosper Alpinus , dans 
son ouvrage de Medic. Ægyp., rapporte que des mélan- 
coliques ont été radicalement guéris au moyen de 
douches chaudes sur toutes les parties du corps, et 
-particulièrement sur la suture coronale. 

— Doigt et orieil surnumeératres constamment observes 
chez les individus de deux familles. — Il arrive , assez 
souveut, que l’on voit naître des enfans avec un ou 
plusieurs doigts de plus , avec des orteils surnumé- 
raires , avec des dents dejà poussées et autres vices 
de conformation dans ce genre; mais il est douteux 
qu'on ait déjà observé une pareille disposition dans 
toute une génération. Les deux familles Wolter et 
Gashow voient naître ious les individus de leur li- 
gnée avec un sixième doigt et un sixième orteil; ces 
doigis supplémentaires n’ont que le «ième de la 
dimension du doigt auriculaire, et seulement une ou 

_ deux phalanges, Le docteur Kruger-Hausen a été appelé 
plusieurs fois dans ces familles pour retrancher ces 
doits. Chez un nouveau né, dans une de ces familles, 
ectie singulière disposition devint même le sujet d'une 
décision curieuse en médecine-légale : un des enfans 


de cette famille naquit sans doigt surnuméraire ; le 
ESS 


père, qui ne vivait point en bonne intelligence avee 
sa femme, prit occasion, de cette disposition pour 
demander le divorce; mais comme il ne put fournir 
dautres preuves plus plausibles , il fut renvoyé de sa 
plainte. 

— Urine bleue. M. Jules Cloquet a communiqué à 
l’Académie royale de médecine l’observation d’un en- 
fant de 13 ans, qui rendit trois jours de suite, pendant 
la plus violente période d’une entérite , une urine co- 
lorée d’un bleu irès-pur , chargée d’un sédiment de 
même apparence , communiquant au papier une belle 
teinte indigo. M. Cloquet doit remettre ce liquide à M, 
Pelletan, qui a bien voulu se charger d’en faire lana- 
lyse. L'un des membres rapporte avoir observé un fait 
semblable chez un homme affecté d'un rhumatisme ai- 
gu. Il dit avoir communiqué son observation à M. 
Chaussier. 


Prix — L'Académie des Sciences propose : 1° Un 
prix de 3,000 francs, qui sera décerné, en 1825, à 
Pauteur du Mémoire qui résoudra cette . question : 
Déterminer, par une série d'expériences chimiques et phy- 
siologiques, quels sont les phénomènes qui se succèdent dans 
les organes digestifs durant l’acte de la digestion. Les 
concurrens rechercheront d'abord les modifications 
chimiques ou autres que les principes immédiats orga- 
niques éprouvent dans les organes digestifs , en s'atla- 
chant, de préférence , à ceux de ces principes qui 
entrent dans la compositon des alimens, tels que la 
gélatine , l’albumine, le sucre, etc. Les recherches 
seront ensuite dirigées sur les substances alimentaires 
elles-mêmes, où se trouvent réunis plusieurs principes 
immédiats, en ayant soin de distinguer ce qui a rap- ` 
port aux boissons d'avec ce qui regarde les alimens 


‘solides. Les expériences devront être suivies dans les 


quatre classes d'animaux vertèbrées. Les Mémoires 
devront être remis au secrétariat de l’Institut, ayant 
le xt janvier 1825 ; 
2° Le prix fondé par M. de Montyon est une récom- F 
pense de 45o fr. aux auteurs des meilleurs ouvrages 
présentés ou publiés, dans l’année, sur la physiologie 


expérimentale. 
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Nombre des malades admis dans les hépitaux civils , 
par les membres du bureau central d'admission, pen- 
dant le mois d’ Août 1823. 
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MÉDECINE PRATIQUE. 


Observation sur un ALLONGEMENT DE LA LUETTE, qu 
délermina des accidens analogues à ceux des pneumo- 
nies chroniques; par M. C.-S, CUYNAT, chirurgien- 

major au régiment des chasseurs des Ardennes. 


Mme GXXK, âgée de 30 ans, née de parens sains et 
bien constitués, n'avait pas été atteinte de maladie 
grave depuis son enf.nce , lorsqu’au mois de janvier 
1822 elle fut a‘fectée d une toux légère, à laquelle elle 
ne fit d’abord que peu d’attention , Pattribuant à Phu- 
midité de l’atmosphère et aux suppressions de transpi- 
ration produites par des alternatives de chaud et de 
fr idiqu’elle avait éprouvées. Cette dame était mère 
de deux eufans exempts d'infirmilés ; panra d’une 
constitution éminemment lymphatique; rien n'annonk 
çait chez elle une prédisposition aux maladies chroni- 
ques des organes respiratoires. Cependant sa toux 
augmenta insensiblement jusqu'au mois d'avril, épo- 
que à laquellesson médecin ordinaire fut consulté. Ce- 
lui-ei prescrivit des boissons pectorales , aliernative- 
ment édulcorées avec les sirops de guimauve et de ca- 
pillaire , ainsi que des loochs de même nature ; maïs 
ces moyens restèrent sans efficacité, la toux fit même 
de nouveaux progrès, elau mois d'août on crut recon- 
naître chez Me G. tous les symptômes d’une inflam- 
mation pulmonaire chronique, accompagnéede tuber- 
cules qui s'étaient vraisemblablement développés, dit“ 
on, sous l'influence d’une atmosphère froide et humi- 
de. Dès-lors on lui prodigua les substances les plus 
variées, les plus héroïques, les plus propres à retarder 
les progrès d’une désorganisalion aussi profonde! - 

Appelé enfin, le 20 décembre 1822, en consultation 
par les parens et le mari ce la malade, et après m'être 
fait instruire de tout ce qui avait précédé , j'obsérvai 
les symptômes suivans : la respiration était génée; il 


5 Septembre 1823. 


: Monni: 
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existait une assez forte constriction au thorax ; des 
douleurs vives , lancinantes et fugaces , plus intenses 
durant la toux et les grandes inspirations , se faisaient 
sentir dans cette cavité ; la malade se livrait à des ef- 
forls continuels , soit de déglutition, soit d'expulsion 
du mucus guttural; une douleur fixe, accompagnée de 
chatouillemens, existait au larynx ; l’appélit était pres- 
que nul; la langue, tantôt blanche, tantôt dans son 
état naturel ,me présentait aucune modification cons- 
tante dans la rougeur de ses bords ; le visage pâle de 


Mme G. , son extrême maigreur , son étal languissant | 


au moral comme au physique, semblaient annoncer 
une lésion profonde de quelque organe important; ce- 
pendant la poitrine , explorée avec beaucoup d’atten- 
tion, résonnait très-bien dans loutes ses régions , ex- 
cepté à sa partie supérieure , où le son paraissait un 
peu mat; le pouls enfin était parfois petit, inégal, et 
dans d’autres instans fréquent, développé ; souvent il 
passail en moins d'une demi-heure de l’un à l’autre 
de ces élats. 

Ayant examiné l’arrière-bouche, je reconnus quela 
luette, allongée et flottante sur la base de la langue, 
éiait le siége d’un engorgement séreux. Il me sembla 
dès-lors que tous les accidens éprouvés par la malade 
étaient provoqués par l’allongement de cet appendice, 
En conséquence je fis cesser toute médication interne, 
eten même temps je proposai la rescision de la portion 
surabondante de la luetie , comme le seul moyen de 
faire cesser tous les symptômes. Cet avis ayant préva- 
lu, Popération fut exécutée le lendemain. 

- La malade, assise vis-à-vis d'une fenêtre , la tête 
_ appliquée et maintenue contre la poitrine d’un aide , 
les mâchoires furent tenues écarlées par un bouchon 
_ déliége placé entre les dents molaires. Je saisis alors 
la luetté avec une pince à polype, et la tirant légére- 
ment, je relranchai une assez grande partie de cet or- 
gane, au moyen d'un bistouri boutonné , porté à sa 
base. Aucun écoulement sanguin considérable ne sui- 
vit cetle opération, qui fut peu douloureuse; le suinte- 
ment muqueux et sanguinolent qui lui succéda fut 
bientôt arrêté, à l’aide d’un gargarisme de vin miellé, 


qui consolida la petite plaie et rendit au voile du palais - 


toute sa tonicité. 

Quinze jours s'étaient à peine écoulés, que les acci- 
dens précédemment indiqués avaient disparu Me G. 
n'éprouvait plus à la poitrine qu’un sentiment de cha- 


leur, qui paraissait être la suite de l’irritation sympa- 
tique du poumon et que de légères boissons gom- 
meuses firent bientôt disparaître ; le son mat de la 
partie supérieure du thorax se dissipa lui-même. Un 
régime analeptique et la rigoureuse observation des 
règles de l’hygiène rendirent en peu de temps à Mn 
G. sa santé et son embonpoint ordinaires , et depuis 
ceite époque elle n’a jamais cessé de se bien porter: 


Observations d’ANORTEMENT ; par M. TOURREL, méde- 
cin à l’Isle (Vaucluse). 

La plupart des physiologistes ont nié la possibilité 
de borner le développement du fœtus, en diminuant 
la nourriture de la mère par la quantité et la qualité 
de ses alimens. Îls-ont étayé leurs opinions sur ce que 
la nature dirige pendant la gestation toutes ses forces 
et ses moyens vers l'utérus. Les deux observations 
suivantes peuvent faire naître des considérations phy- 
siologiques propres à rendre cetle négation mois 
absolue. a 

Première observation. — Geneviève M..., âgéede 
4o. ans, d'un tempérament sanguin-nerveux forte- 
ment prononcé , était , depuis l’âge de douze ans, ré 
glée pendant plusieurs jours de chaque mois avec 


‘abondance. Elle fut atteinte, ‘pendant sa première 


grossesse , d’un violent rhumatisme aigu, qui la mi 
dans la nécessité de suivre un régime antiphlogistique 


“et une diète sévère, pour combattre cette phleomasie 
musculaire. C’est dans cet état convalescent , et pres- 


que maladif, qu’elle accoucha de son premier enfant, 
faible , mais vivant, et qui mourut quelque tems après, 
Elle eut ensuite quinze grossesses successives ; huit 
avec un premier mari, et sept avec un second, Dans 
toutes ces grossesses, elle ressentait, du septième au 
huitième mois, des mouvemens extraordinaires et péni: 
bles produits par l'enfant. Ces mouvemens diminuaient 
ensuite d’une manière progressive pendant quelques 
jours, et étaient remplacés par les signes propres àla 
présence d’un fœtus mort dans la mairice; enfin bien- 
tôt l'accouchement d’un enfant dont la puiréfaction 
était irès-ayancée, venait terminer les pénibles an- 
goisses de cette femme. Des praticiens avaient vaine- 
ment prescrit des antispasmodiques, les pédiluves, 
les toniques , la diète animale, et plusieurs moyens 
hygiéniques. Consulté par cette même femme, ct 
considérant d’abord son tempérament éminemment 


sanguin , ensuile l’accouchement d’un premier enfant 
vivant , à la suite du traitement qui avait nécessité de 
fortes évacualions sanguines, les boissons délayantes 
et une diète sévère ; considérant encore l'abondance 
du flux menstruel, je lui prescrivis; à dater du pre- 
. mier mois de la gestation, une diète entièrement vyé- 
gétale, la cessation de la fréquenjation de-son mari, 
l'usage des bains généraux à une basse lempératüre, 
et une saignée au bras tous les vingt-cinq-jours. Elle 
suivit ce régime avec une scrupuleuse attention , et 
elle accoucha d’un enfant vivant, À sa dix-septième . 
grossesse , le 19 septembre 1819. 

Deuxième observation. — En 1810, M™: D..., àla 
suite d'un commerce illicite, fut atteinte d’une affec- 
tion syphilitique, caractérisée. par des bubons, des 
chancres aux parties génitales, des excroissances aux 
environs de lanus : elle communiqua cette maladie à 
son mari et à Penfant qu’elle portait; qui naquit peu 
de tems après offrant sur la peau des symptômes 
propres à la maladie de la mère, et ne survécut que 
quelques mois. Cette femme resta quelque tems sans 
employer les remèdes nécessaires pour combattre cet 
état: elle ne se décida qu'après une alopécie générale, 
qui vint plus tard caractériser d’une manière encore 
plus certaine la présence d’un virus vénérien, bien 
constatée déjà par les symptômes précédens. A cette 
époque, elle se soumit, ainsi que son mari , à uh trai- 
tement peu méthodique, qui, d'après ce que je pus 
conclure de son rapport, devait consister dans l'em- 
ploi d'une dissolution de deutochlorure de mercure 
dans de l’eau distillée, connue sous le nom de liqueur 

- de an-Swicten, et à quelques pilules de BellosteMal- 
gré l'imperfection et le peu de régularité qu'on mit 
dans ce traitement , les. symptômes disparurent; il ne 
resta à la femme qu’un rétrécissement calleux de 
l'anus, et quelques tubercules autour, semblables à 
des verrues. Se croyant délivrée de celte maladie, 
elle continua, et a toujours continué, depuis neuf 
ans, de communiquer avec son mari , sans que celui- 
ci ail éprouvé aucun effet de l’ancienne maladie de 
son épouse, Depuis cette époque, elle ne pouvait con- 
duire aucune gestation à terme : du sixième au septième 
mois, elle accouchait d'un fœlus mort, malgré les 
plus grandes précautions qu’elle mettait en usage pour 
l'éviter. Consulté par cette dame à sa septième gros- 
sesse, Je crus pouvoir attribuer la mort de ces enfans 


à un reste de virus agissant sur la matrice, et, je ne 
sais comment , sur la vie de ces individus. Je mis, dès 
le quatrième mois, cette femme à l'usage des frictions 
mercurielles, en alternant un bain et une friction à la 
face interne des cuisses, commençant par démi-gro$ 
d’onguent, et augmentant progressivement jusqu’à 
deux gros. La femme fut saignée deux fois au bras 
pendant le traitement, qui n’a pas élé contrarié une 
seule fois par la disposition à la salivation, Elle sou- 
tnt trente-six frictions, d'environ six onces d'on- 
guenl. Elle mit au jour un enfant vivant le 14 dé- 
cembre 1820. 

Ces deux observations ne présentent rien que de 
bien connu. Eependant elles offrent assez d'intérêt, 
par rapport surlout au nombre des avortemens. Il 
est fâcheux qu’on pait pu donner de détails sur Paf- 
fection qui a causé la mort chez les différens fœtus. 
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(Premier article.) ji 


Au milieu du fracas . des discussions qui agitent 
l’école de Paris , un observateur déjà connu par d'u- 
tiles recherches d'anatomie pathologique , M. Andral 
fils, demeurant entièrement étranger- aux débats pure- 
ment théoriques, recueille en silence une longue suite 
d'observations sur les maladies dont la nature est dou- 
teuse ; illes rapproche d’après leur plus ou moins de 
ressemblance, expose simplement les diverses métho- 
des de traitement qui ont élé employées, discute ayec 
réserve les chances d’un iraient contraire , et sans 
se prononcer d’une manière exclusive , il livre au pu- 
blic le résultat des observations et de l'expérience d’un 
praticien dont il se déclare le disciple. M. Lerminier 
doit être flatté d’avoir trouvé un interprète aussi fi- 
dèle, un historien aussi méthodique de ses pensées et 
de ses observations. Il est probable que si la rédac- 
tion en avait élé laissée’au maître, les soins de la pra- 
tique eussent absorbé le temps nécessaire à la compo- 


s 
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sition du livre, et que celui-ci eût souffert de la trop 
grande extension de celle-là. 
Quoiqu'il en soit, M. Andral a pensé, qu'ayant à 
présenter une longue série d'observations cliniques , 
- il fallait commencer par faire l’éloge de la médecine 
d'observation , comparer les médecins observateurs 
aux médecins systématiques, et faire ressortir la supé- 
riorité des premiers sur les seconds. Cette préférence 
de M. Andral est trés légitime , mais ce parallèle qui a 
été fait assez souvent pour que M. Andral püi se dis- 
penser de le répéter , me paraît être de pure conven- 
tion : et en effet, en commençant par Hippocrate , ce 
modèle éternel des observateurs, ne trouve-t-on pas 
dans ses livres des explications bizarres , des théories 
hypothétiques, des idées systématiques enfin, à côté de 
ses plus belles observations ? Qui fut ensuite plus sys- 
tématique que Sydenham ? à chaque page de ses livres 
vous ne voyez qu'effefvescences , ébullitions du sang, 
despumation de ce liquide, et mille autres explications 
totalement oubliées. Quel rôle Stoll ne fait-il pas 
jouer à la bile, à la putridité et aux différens génies des 
constitutions? Je ne parle ici que des observateurs 
principaux, et je dis qu'aucun d'eux ne s’est affranchi 
de théories et d'explications systématiques. D'un autre 
côté, les systématiques , ou ceux qu’on se plaît à dési- 
gner comme tels, ont souvent fait de très bonnes ob- 


servations et enrichi la médecine pratique d'excellentes 


`- méthodes de traitement ; je ne citerai que Stahl , Bo- 
erhaave, Hoffinann, Bordeu , Barthez , etc. La ligne 
de démarcation entre les observateurs et les systéma- 
tiques me semble donc très difficile à établir, et, à part 
deux ou trois noms de chefs de secte, on peut dire que 
tous les auteurs ont mélé les systèmes à l'observation, 
et l’observalion aux systèmes, Mais revenons à Fou- 
vrage de WM. Andral. 

En débutant par l’histoire des fièvres, l’auteur nous 
-avertit que M. Lerminier désigne sous ce terme gé- 
nérique une classe de maladies bien connues , sans 
rien préjuger sur leur nature. Présentant ensuite sous 


forme dubitative une série de questions très-impor ~ 


tantes dans le moment actuel, il ne les résout pas, 
mais il attend leur solution du rapprochement et de la 
discussion des observations qui font la matière du livre, 
Cette marche esl sage et promet de conduire à de 
bons résultats ; nous suivrons l’auteur dans ses recher- 
ches, et nous ferons successivement connaître ses con- 
clusions. 


Aujourd'hui nous commencerons avec lui par les 
fièvres les plus légères : leur étude n’est pas à dédai- 
gner, car elle peut éclaircir bien des doutes, et faire 
connaître assez souvent les procédés de la nature, 
mieux que les maladies fébriles caractérisées par un, 
appareil effrayant de symptômes. 

C'est avec une grande satisfaction que je trouve au 


-commencement du livre de M. Andral la confirmation 


pratique de ce que je disais théoriquement il y a deus 
ans, dans mes lettres sur la nouvelle doctrine. « Pour 
moi, dussé-je encourir tous les anathèmes de la phy- 
siologie , je dirai que , dans une foule de cas , nosre 
mèdes sont indifférens, et que l’application des sang- 
sues ou l’administration de l’'émétique,dans un trouble 
passager des premières voies, sont également suivies 
de succès. Voilà pourquoi l’antimoine ou la saignée 
enlèvent également l'embarras gastrique. » 

Un certain nombre de malades , présentant des 
symplômes analogues , tels-que : céphalalgie générale 
ou partielle, couleur dela face pâle ou animée, lassi- 
tude générale, perte de l'appétit, langue sale ou un peu 
rouge et sèche, ventre non-douloureux, diarrhée, ete. 
ont été soumis, par M. Lerminier, à trois méthodes de 
traitement différentes. Depuis le mois de septembre 
1821 jusqu'au mois de janvier 1823 soixante-quinze 
malades atteints de fièvres continues légères , avec les 
symptômes que nous venons d'indiquer, ont été traités 
par les simples boissons mucilagineuses ou acidules, 
quarante-neuf par les vomitifs, et dans quelques cas, 


-par les purgatifs; cent-trois par les saignées tant gé- 


nérales que locales ; plusieurs des individus rangés dans 
les deux dernières classes ont été tour à tour saïgnés 
et évacués. Voilà certes une bonne manière pour 
connaître les avantages de chaque traitement; il ne 

s’agit que de compter les jours de maladie , ceux de 
convalescence , les guérisons , les morts; et si l'ona 
bien observé, si les malades qu’on a traités étaïent à 
peu près dans les mêmes conditions et sous l'influence 
des mêmes sympiômes; la question doit être bientèt 
résolue : Ecoutons le rédacteur de la clinique médi- 
cale. Après avoir rapporté cinquante-trois observa- 
tions, il en tire les corollaires suivans : 

10 Beaucoup de ces maladies marchent d'elles: 
mêmes vers la -guérison , quel que soit le traitement 
qu’on emploie; c’est dans ces cas que les méthodes 
les plus opposées ont également réussi. 

2° On ne peut donner une préférence exclusive À 


Vune des trois méthodes dont nous avons successive- 
ment étudié les effets, chacune d’elles peut être très- 
avantageuse lorsqu'on sait l’employer à propos. 


3° Le traitement par les simples boissons mucilagi- 
neuses ou acidulées suffit dans un très grand nombre 
de cas; ce mode de traitement est même le plus con- 
venable lorsqu'aucune indication bien précise né se 
présente à remplir. Prodiouer alors les émissions san- 
gumes c’est épuiser inutilement le malade, c'est rendre 
la convalescence plus longue et plus pénible. 


4 Les symptômes dont l’ensemble constitue soit le 
simple embarras gastrique, soit mêmela fièvre bilieu- 
se , cèdent facilement et promplement à l’adminisira- 
“lion des vomitifs ; les symplômes qui constituent lem- 
bärras intestinal cèdent également aux laxatifs. 


5e Lorsque la langue est rouge à sa pointe, sur ses 
bords ou à son centre , lorsque surtout elle est unifor- 
'mément rouge et lisse, qu’elle tend à se sécher, que la 
soif est ardente, l’épigastre douloureux , les émissions 
sangumes-abrègent la durée de la maladie , en modè- 
rent les accidens et préviennent surtout le développe- 
ment des symplômes les plus graves. 


6e Lors même que les symptômes précédens exis- 
tent, l'emploi des vomilifs n’est pas quelquefois sans 
suécès. . .. mais il est des cas où l’on observe une as- 
sez Vive rougeur de la langue, sans qu'aucun autre si- 
gne annonce que l'estomac soit enflammé. M. Lermi- 
mier pense que , dans ce cas, la rougeur de la langue 
est plus spécialement liée à un afflux de sang, à une 
sorte dé congestion sanguine générale vers les parties 
süpérieures, qu'à une phlegmasie de l'estomac. Si 
alors on administre un vomitif, on voit la langue per- 
dre sa rougeur en même temps que l'injection de la 
face et des yeux disparaît , que la céphalalgie et les 
étourdissemens cessent, etc. Ne semble-t-il pas qu'ici 
l'émétique est utile en déterminant une sorte de révul- 
sion passagère vers l'estomac et les intestins? 


7° La saignée dérivative de l’anus arrête la diarrhée 
plus sûrement et plus promptement que la saignée 
générale. 


. 8° L’ipécacuanha n’est pas plus immédiatement 
astringent que le tartre stibié; il: commence le.plus 
souvent, ainsi que celui-ci, par augmenter le nombre 
des selles, en même temps qu'il excite le vomissement; 
lorsque les signes d’embarras -gastrique sont bien 
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tranchés, il suffit d’une petite quantité d’ipécacuanka, 
de six grains par exemple, pour donner lieu à des vo- 
missemens abondans. es 

Teëls sont les corollaires déduits par M. Andral des 
observations qu’il a recueillies sur les fièvres légères ; 
j'ai dû les copier sans y rien changer , parce que le 
résultat d'un nombre donné de faits ne peut être in- 
firmé que par le résultat d’un égal nombre de faits 
contraires; or, jusqu'à ce qu'on présente des faits 
nouveaux, semblables à ceux observés par M. Andral, 
et des résultats coniraires ,-on seraenu d’admetire 


comme représentant l'état actuel de la science, les 


corollaires qui précèdent. 
Dans un auire article je ferai connaîire les fièvres 
graves , et les discussions auxquelles elles donnent 


M. 


lieu. 


MÉLANGES. 


Nouvelle application du stéthoscope, — Fivré jaune. — 
Phytogräphie médicale, — Histoire du Moxa. 


Depuis que M. Laennec a inventé le stéthoscope, 
dont l'utilité est maintenant généralement reconnue 
dans le diagnostic des maladies de poitrine , plusieurs 
praticiens se sont attachés à en étudier l'usage dans 
des circonstances différentes. C’est ainsi que M..de 
Kergaradec en a tiré parti pour découvrir deux nou- 
veaux signes de la grossesse ; c’est ainsi qu'aujourd'hui 


BI. Lisfranc en signale l'emploi comme très-utile dans 


la pratique de la chirurgie (1). Les fractures ont 
d'abord fixé son attention; on sait que la profondeur 
des parties, leur tuméfaction, la mobilité des mus- 
cles , etc. , s'opposent souvent à ce qu’on puisse recon- 
naître une fracture. M. Lisfranc a eu, dans ce cas, 
recours au stéthoscope, et il n'hésite pas à dire que, 
abstraction faite de quelques solutions de continuité 
des os du crâne, il n’y a plus maintenant de fractures 
douteuses. A l’aide de l'instrument de M. Laennec, la 
tuméfaction n’est jamais assez considérable pour mas- 
quer la crépitation , et de très-légers mouvemens suf- 
fisent pour qu’elle soit perçue. Or on sait que la cré- 


(1) Mémoire sur de nouvelles applications du stéthos- 
cope, par J. Lisfranc. Broch: in-8. août 1823, chez Gabon 
etcomp. prix: 1.25. 
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. … pitation est le seul signe certain des fractures, M. Lis- 


franc donne les préceptes nécessaires pour l'application 
de l'instrument : il serait trop long de les rapporter 
ici. Du diagnostic des fractures, l’auteur passe à celui 
des calculs dans la vessie. Il n’est malheureusement 
que irop vrai qu’on a taillé quelquefois des malades 
chez qui on avait cru reconnaître la présence d’une 
pierreiqui n'existait pas; cette erreur dépend de la 
sensation que donne le cathéter introduit dans la ves- 
sie. Le stéthoscope peut encore servir à rectifier celte 
sensation. On l’applique, dépourvu de embout, sur 
le corps du pubis et sur la partie postérieure du sa- 
crum ; alors, en introduisant le cathéter, si la vessie 
ne contient pas de calcul, les mouvemens réguliers 


Eu g . . . 
que lon imprime à ce dernier instrument font en- 


tendre des sons qui ressemblent à ceux de la pompe 
foulante mise en jeu ; mais toutes les fois qu’il existe 
un calcul, on entend une espèce de cliquetis extrême- 
ment distinet, ou bien des sons semblables à ceux que 
donne l’action d’une lime sur un. corps dur. C’est là un 
bon et nouveau moyen de diagnostic. M. Lisfranc Pé- 
tend aux calculs biliaires, à la tympanite, à l'hydro- 
céphale, et provoque attention des praticiens à ce 
sujet dans lės cas où il s’agit de constater la présence 
de corps étrangers dans les articulations. On ne peut 
que donner des éloges à l’auteur de ce mémoire, cetil 
n’est pas douteux que les résultats qu’il renferme don- 
neront lieu par la suite à des recherches plus étendues, 


—Deux mémoires sur la fièvre jaune viennent de pa- 
raîlre presque en mème temps , l’un à Paris , par M. 
Keraudren , l’auire à la Martinique, par M. Lefort. 
Le premier est très favorable à l'opinion des conta- 
gionistes; le sécond soutient la non-contagion avec 
une véhémence qui tient du fanatisme, Nous avons 


. cité dans notre dernier numéro deux traiis de courage 


‘extraits du mémoire de M. Kéraudren ; nous sommes 
forcés d’y revenir encore aujourd’hui pour opposer les 
faits qu’il renferme aux faits allégués par M. Lefort. 

Celui-ci soutient que le brick l’Euryale, com- 
mandé par M, Villaret de Joyeuse, avait déjà perdu 
six hommes de son équipage lorsqu'il relâcha au Fort 
Royal, dans les derniers jours du mois de mars 1821, 
ei que ces hommes étaient morts de la fièvre jaune ; 
laquelle , dit-il, s'était manifestée à bord de ce bâti- 


‘ment pendant une croisière, c’est-à-dire en pleine, 


mer. M, Kéraudren dit au contraire : « voici com- 


ment la maladie s’est introduité sur l’ Euryale, au rap- 
port du chirurgien , M. Péan. Si les médecins de la 
colonie, dit-il, n'avaient pas cru la fièvre jaune non- 
contagieuse., ils auraient probablement considéré . 
comme cause de la maladie , l'embarquement d'un 
homme (le mineur Jacques)-provenant de la goëlette 
le Messagér; cet homme était déjà malade lorsqu'il 
passa sur l Euryale, le 23 janvier 1821 ; il entra, le 25, 
à l'hôpital du Fort-Royal, où il mourut le 27, au cin- 
quième jour dela maladie..... L’Æuryale avait reçu 
l'ordre d'aller en croisière ; après cing à six jours de 
mer , on procéda à l'inventaire des effets du mort 
(le mineur Jacques), qui avaient jusque là été renfer- 
més dans un coffre. Le temps était frais , l'équipage 
en bonne santé, jouissait de la satisfaction que pro- 
cure toujours une navigation heureuse, lorsque la fiè- 
vre jaune éclata tout à coup. En trois jours les deux 
tiers des marins élaient sur les cadres, et quatre hom- 
mes dont le chirurgien , M. Boursin., et linfirmier, 
avaient cessé de vivre avant la rentrée du brick au 
Fort Royal. 
Comme les assertions du médecin de la Martinique 
sont fort tranchantes, il ne manque pas de faire son- 
ner bien haut les ouvertures de cadavres, les expérien- 
ces sur l’inoculation de la fièvre jaune , sur la dégus- 
lation des matières noires, etc. l ajoute que parmi lè 
grand nombre de médecins américains, français et 
anglais qui, depuis vingt années, les ont tentées publi- 
quement, il n’en est aucun chez qui la fièvre jaune se 
soit développée. À cela ilest facile de répondre par 
le raisonnement, que ces expériences sont si peu pro- 
bantes que W. Lefort convient lui-même de leur msuf- 
fisance; outre cela, voici ce qu’on lit dans le mémoire 
de M. Kéraudren. « Il n’est pas exact de dire quelles 
recherches pathologiques n’ont jamais occasionné des 
résultats fâcheux ; en 1793, dit M. Rougemont, je fis, 
avec M. Thomas, chirurgien-major du 71° régiment: 
(Aunis) louverture du corps de AZ. de Kermené, ca- 
pitaine, mort de la fièvre jaune. Mon confrère se piqua 
le doigt avec le scalpel dont il se servait; il fut attaqué 
quelques jours après de la même maladie, etilen 
mourut. » , | ; 
Un troisième fait suffira pour donner une idée de 
l'exactitude de M. Lefort. « Enfin, dit-il, depuis le 
1er juillet 1818 jusqu’au 3x décembre 1822 , dix-neuf” 
‘cent quatre-vingt-deux malades , atteints de la fièvre 
jaune, ont été traités à l'hôpital du Fort-Royal, et 


près de irois-cenis ouvertures de” cadavres y ont élé 
pratiquées sans que nous ayons pu reconnaître un seul 
exemple de communication de celte maladie aux offi- 
ciers de santé, aux servans ou à tous autres employés. » 
Nous lisons, au contraire, dans le mémoire de M. Ké- 
raudren : « En 1818, le directeur de l'hôpital du Fort 
Royal , trois sœurs hospitalières, et le médecin lui- 
même, essuyèrent cette cruelle maladie à des degrés 
etavec des résultats différens. Une autre sœur hos- 
pitalière en a été victime en 1821. M. Gaubert fait 
mention de- trois militaires qui furent placés dans la 
salle des blessés de son hôpital, et qui y ont été atteints 
de la fièvre jaune. Le chirurgien major de P Africaine, 
M. Jolivet $ affirme positivement qu’un de ses aides- 
chirurgiens , le jeune Marsiac , a contracté, dans les 
salles de Phôpital du Fort-Royal, la fièvre jaune, dont 
ilest mort trois jours après. » 

Ces témoignages ne sont pas équivoques, et si 
Von fait attention que M. Kéraudren est Inspecteur- 
Général du service de santé de la marine , on ne dou- 
tera point qu’il ne soit tout aussi bien informé que M. 
Lefort, premier médecin en chef de la marine à la 

` Martinique. 

Un autre motif qui pourrait inspirer de la défiance 
sur les assertions de ce dernier, c’est que son mémoire 
se termine par une espèce de diatribe contre la com- 
-mission française envoyée à Barcelone , et pa rticu- 
lièrement contre M. Pariset. Ce qu'il y a de surpre- 
nant, Cest que M. Lefort n’oppose à la première par- 
tie de leur relation, que l'autorité d’un certain mani- 
fesie dont nous avons assez parlé dans le temps pour 
ne pasy revenir ici. Ce manifeste paraît à M. Lefort 
un chef-d'œuvre de logique, un ouvrage fait par une 
réunion de médecins , unique peut-être dans les fastes 
de la science; or , il suffit de dire que ce manifeste a 
été signé , traduit et annoté par un médecin qui avait 
twouvé fort prudent de s'éloigner du foyer de la mala- 
die pour y rentrer quand elle fût à peu près terminée, 
qui avait publié sur la contagion une opinion diamé- 
tralement opposée à celle qu'il a signée dans ce mani- 
feste , qui enfin a écrit qu’il n’avait point fait d’ouver- 
tures de cadavres à Barcelone, parce qu’il avait l'es- 
poir d'en connaître les résultats sans s'exposer à les 
tenter lui-même. Voilà les autorités qui, suivant M. 
Lefort, offrent à la vérité des garanties, et à la con- 


fiance générale des titres qu’on rencontrerait difhci-. 


lement ailleurs au même degré. 
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— Nous sommes enretardpour la Phytographie medi- 
cale : les 22° et 25° livraisons ont paru depuis quel- 
que temps, et la 24° (x) ne se fera pas attendre: voilà 
donc les deux tiers de ce bel ouvrage déjà terminés, à 
la grande satisfaction des botanistes et des médecins: 
Il nefaut pas croire néanmoins que la phytographie mé- 
dicale ne soit faite que pour les gens de l’art: ceux-ci 


mais une fois le degré d'utilité reconnue, à combien 
de personnes la phytographie ne peut-elle pas rendre 
les plus grands services. Pour ne pas sortir des deux 
livraisons que nous annonçons , si l'important article 
ipécacuanha n’intéresse en général que l’art de guérir, 
celui sur le café pourra trouver des lecteurs chez les 
gens du monde ; celui sur Péthuse ou pelite ciguë, qui ;, 
confondue souvent'avec le persil ou le cerfeuil, et mêlée 


aux herbes dont on fait des bouillons ou de la salade, 


produil les symptômes les plus graves, intéresse tous 
les ménages. Bien des propriétaires ruraux éviteraient 
de fâcheux accidens , s'ils avaient sousles yeux la plan- 
che qui représente les différentes espèces d'Œnanthe, 
telles que Æ. Phellandrium, | Œ. Fistulosa, ?Œ. Crote 
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soni les juges de son exécution et de son degré d'utilité; 


ta. Ces espèces, la dernière surtout, connue sous le” 


nom d'Énanthe safranée, sont extrêmement funestes è 
l’homme ainsi qu'aux bestiaux. M. Roques rapporte 
plusieurs exemples d’empoisonnemens produits surdes 
bœufs, par l'ignorance des propriélaires, C'est ici, 
comme dans la partie où il est question des champi- 
gnons, que l’on reconnaît l'utilité des planches de gran- 
deur naturelle. ; 

— Moxa. Le beau mémoire de M. le baron Lar- 
rey sur le moxa vient d'être traduit en anglais par, le 
docteur Robley Dunglison. Ce médecin, irop savant 
et trop \éclairé pour partager les prévenüons de la 
plupart de ses compairiotes contre Les auteurs fran- 
çais , a reproduit avec-une rare fidélité le texte du mé- 
moire de M. Larrey, que nous avons dans le temps 
fait connaître avec assez de détail pour ne pas y reye- 
nir ici. Mais ce qui nous a surtout frappé dans -cette 
traduction , c’est qu’elle est augmentée d’une histoire 
du Moxa, qui forme la moitié du volume, et qui in- 
dique dans son auteur une richesse d'érudition unie à 


une sagacité peu communes. M. Dunglison trouve ai- . 


sément dans Hippocrate l’usage déjà établi de la cau- 
térisation ; il montre ensuite des traces de l’opération 
du Moxa chez les peuples nomades, chez les Indiens, 


(1)Prix: 8 £.la liv. chez l’auteur, rue de Louvois, n.5, 
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. les Perses, les Arméniens, les Chinois, les Japonais, 
les Thessaliens, les Égyptiens, les peuples de PA- 
raucana, les Ostiaques, les Lapons , les Sauvages du 
nord de l'Amérique, etc. Il décrit même la manière dont 
ilestemployé chez certains de ces peuples ; et arrive en- 
fin aux perfectionnemens apportés par MM. Percy et 
Larrey à l'emploi de ce moyen thérapeutique, Enrichi 
de ces précieuses recherches, l'ouvrage de M. Dun- 
glison forme ainsi un volume qui peut être regardé 

-comme la monographie la plus complète que nous 
possédions sur le Moxa. 


` 


VARIÉTÉS. 


— L'Académie royale de médecine (section de mé- 
decine) a décidé, dans sa dernière séance, que le sujet 
_ du prix qu’elle proposera pour l’année 1824 serait 
Viode. Le programme ne sera rédigé que dans une 
des prochaines séances, nous le publierons aussitôt 
qu’il sera connu. 
© — Réclamation. M. Greiling, fabricant d'instru- 
mens de chirurgie, quai Pelletier, n. 36, se plaint de 
ce que dans la seconde édition de l’ouvrage du docteur 
Ducamp sur les rétentions d'urine, on a supprimé son 
nom qui était honorablement cité par l’auteur , dans 
la première, comme ayant exécuté avec une rare per- 
fection les instrumens inventés par ce médecin. Nous 
ignorons quels motifs ont pu engager les éditeurs à 
celte suppression , et nous nous plaisons ici à réparer 
cetle injustice , en recommandant la fabrique de M. 
Greiling. 

— Sur le poison désigné sous le nom d'aqua tofana. Pen- 
dant un long séjour que le docteur Ozanam a fait en 
Italie, il s'est occupé de découvrir quelle était la 
composition du poison redoutable connu sous le nom 
d’aqua tofana , et que le cardinal Bembo, dans ses mé- 
moires, ainsi que Guicciardini et Tomasini, appellent 
aussi aqua cantarella. Il résulte des recherches de 
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M. Ozanam, que l’on prépare à Bologne, à Romeet 
à Naples, trois espèces d'agua tofana, dont l’une est 
un mélange d’eau et d'alcool , distillé sur des cantha- 
rides ; l’autre une solution d’arséniate de soude, et la 
troisième une solulion assez concentrée d’acétate de 


. plomb; on en prépare en France une quatrième esz 


pèce qui s'appelle vomi-purgutif. 

— Emploi de l'iode dans le cancer de la matrice. M. 
Hennemann a prouvé que la teinture de l'iode faite 
avec six grains d'iode, sur un gros d’alcool, don- 
née matin et soir à la dose de dix gouttes , a été ex- 
irêmement utile dans un cas de cancer de l’utérus par: 


venu à un haut degré d'intensité, 


— Grossesse tubaire. Une filie , pleine de santé, se 
plaint tout-à-coup de lassitude, de douleurs violen- 
tes dans le ventre ; elle a une soif extrême et éprouve 
quelques vomissemens. On croit que ce n’est qu'une 
colique, on lui donne quelques remèdes domestiques, 
et elle meurt après quatre heures de souffrance. À Pou- 
verture du cadavre, on irouve la trompe de fallope 
gauche très-dilatée, déchirée à la face-postérieure, et 
l’on y reconnaît un fœtus qui pouvait avoir un mois.” 


— Hémorrhagie par la Luette. Le docteur Rudolf a 
rapporté dans le Magasin de Rust, l'observation d'une 
hémorragie périodique par la luette.Elle remplaçait 
l’excrétion menstruelle supprimée par un refroidisse- 
ment: on rétablit les règles , et l’hémorragie uvulaire 
n’eut plus lieu. 

— Necrologie. Le docteur Lyman Spalding, connu 
comme premier auteur de la Pharmacopée nationale 
américaine, et comme ayant recommandé le scutella= 
ria laténiflora contre la rage, est décédé. 

— Dans sa Flore de Amérique septentrionäle, le doc- 
teur Barton contredit tout ce qui a été publié sur la 
propriété du scutellaria lateriflora comme moyen pré- 
servatif de la rage. 


—Erratum du numéro précédent. Page 190 , 1"° col., 


avant-dernière ligne : au lieu de qu’ils, lisez réunis. 
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Le nommé Bourcier , épicier , était mort et enterré 
depuis un mois , lorsque des soupçons sur la cause de 
sa mort éveillèrent l'attention de l’autorité. M. Orfila, 
consullé par M. le Procureur du Roi sur la question 
de savoir si, après un aussi long espace de temps, on 
pourrait reconnaître des traces de poison sur le cada- 


vrè, répondit affirmativement. L’exhumation fut or- 


donnée. Nous en avons rapporté quelques détails dans 
noire ñuméro XXIII , nous croyons utile de publier 
aujourd hui un extrait assez étendu du rapport officiel 


fait à ce sujet par MM. Orfila , Hennelle , Gerdy et 


Lesueur, et rédigé par M. Hennelle. 

Le se août 1823, à la requête de M. le procureur 
duroi, M. le professeur Orfila, MM. Lesueur, Gerdy 
et moi , nous nous sommes rendus au cimetière du 
Père Lachaise’ pour y faire l'examen du corps du 
nommé Bourcier , mort depuis un mois. A sept heu- 
reset demie du matin , on procède à l’exhumation du 
cadavre : il exhale une odeur infecte ; ilreste jusqu’à 
dix heures et: demie sur la terre et hors de son cercueil, 
les personnes qui doivent en constater l'identité n'étant 
pas encore arrivées. La température est de 17 à 18 
degrés du thermomètre centigrade. Alors le corps est 

transporté dans un endroit vaste et bien. aéré pour 
qu'on puisse en faire l'examen aussi commodémeni 
et aussi salubrement que possible. L’odeur est deve- 
due plus insupportable encore, et le cadavre s’est gon- 
fléd'une manière très-manifeste depuis l’exhumation ; 
il est donc important ; dans un cas semblable , d’en 
-faire l'examen le plus promptement possible, On 
| commence par faire des aspersions sur le sujet avec 
du chlorure de chaux dissous dans leau; cette liqueur 
produit un -effet merveilleux ; car à peine a-t-on fait 
quelques aspersions, que l'odeur infecte est instanta- 
nément détruite, et qu’il devient possible de commen- 


j 


cer opération, à laquelle on procède de la manière 
suivante : ” 

Le cadavre est dépouillé de son linceul et a sà 
ckemise: une grande partie de l épiderme se détache 


‘` en même temps; celui des pieds. et des mains présente 


ure épaisseur assez considérable et entraîne les ongles 
avéc lui; le ñez , les joues , les lèvres et le menton 


sont gonflés par la putréfaction , mais aplatis par le 


linceul; les membres sont aussi très-volumineux , le 
scrotum égale à peu près la grosseur de la tête d'un 
adal te, cette tuméfaction est due à la présence du gaz; 
lë geau du crâne est brune et d’un blanc rosé à la 
f:lie supérieure de la face , celle des paupières est 

: isgée et commence à tomber en putrilage grisâtre, 
elle est brune autour des lèvres-et moins foncée aux 
joues et au menton ; elle est brune au cou, grisâtre sur 
la poitrine. On remarque quelques taches. noirâtres 
sous le mamelon droit , et des taches plus petites sur 
l épigasire ; les médecins qui ont soigné M. Bourcier 
déclarent que, ce sont les traces d’une application de 
ventouses et de sangsues; la peau est d’un blanc sale 
sur l’abdomen et sur les côtés du tronc; les régions 
sus-pubienne et inguinale, ainsi que le scrotum, sont 


d’un brun foncé; 


de-brun, l’exirémité des orteils est d’un vert clair. 
On pratique une incision longitudinale qui s'étend 
depuis la lèvre inférieure jusqu’au pubis; la peau etles 


-musceles sous-jacens sont disséqués- et renversés sur 
-les côtés dela mâchoire , du cou , de la poitrine et du 


ventre. Le larynx , la trachée artère , les plexus ner- 
veux et vasculaires, les jugulaires, les clavicules et les 
côtes sont mis à nu , et l'abdomen est largement ou- 
vert par celte préparation. Un liquide qui s’y trouve 


est recueilli avec soin-au moyen d’une éponge neuve. 


ettrès-propre. 
La cavité du thorax étant ouverte après cele de 


15 Septembre . 1823 


D'. Me. 


la peau qui revêt les membres tho- - 
raciques et abdominaux est d’un vert foncé et marbrée - 
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Yabdomen, on peutles examiner avec soin l’une après 
Pautre, sans courir le risque de faire passer les li- 
quides qui y sont contenus d’une cavité dans: l’autre; 
de plus, comme la partie antérieure de la poitrine 
n’est pas détachée d’avec le diaphragme, on peut, au- 
tant de fois qu’on le juge convenable , examiner le 
thorax et l’abdomen, qui, par ce moyen, restent tou- 
jours sans communication . On recueille dans la cavité 
de la poitrine une petite quantité de liquide semblable 
à celui déjà trouvé dans la cavité de l'abdomen. 

Le diaphragme est détaché dans sa circonférence , 
le rectum est lié d’une double ligature; on: coupe Pin- 
testin enire elles deux, et tout le paquet intestinal est 
détaché et enlevé en masse; les épiploons et les ap- 
peñdices intestinales sont chargés d’une énorme quan- 
tité de graisse en partie saponifiée ; on emporte toutes 
ces parties graisseuses inutiles à la suite’ de l'opéra- 
tion. . 

Le liquide trouvé dans l'abdomen , dont on a re- 
cueilli à peu près cinq ou six onces , est mis dans une 
bouteille; l’œsophage, l'estomac et le ducdénum d'une 
part, et les intestins de l’autre part, sont mis dans 
l'alcool, et les vases sont exactement fermés et scellés 
par le magistrat, enfin les membres sont incisés et 
examinés, 

‘(Après avoir indiqué l'état des muscles, du foie, de 
la rate, des reins, du larinx, du péricarde , du cœur, 
de l’aortegdes os du crâne, des membranes du cerveau, 
de la masse encéphalique, M. Hennelle continue : ) 

- Ces opérations terminées, nous nous rendons à 
l'École de médecine, pour y faire, de concert avec 
M: le professeur Chaussier et M. Baruel, chef du la- 
boratoire de chimie de la faculté , l'examen des pièces 
qui y ont été transportées par ordre de M. le procu- 
reur du Roi. 

L’œsophage ne présente rien de remarquable; les- 
iomac est énormément distendu par des gaz, sa surface 
externe offre une tache d'un jaune serin à l'extrémité 
splénique au-devant des vaisseaux courts, il ne contient 
rien autre chose qu’une couche assez épaisse de muco- 
sités jaunâtres, que l’on recueille avec soin; la face in- 
terne, ainsi nettoyée, présente une tache qui corres- 
pond à celle observée à la face externe , elle présente 
aussi quelques taches rougeâires , les plus évidentes 
sont au voisinage de lorifice œsophagien , qu’elles 
semblent entourer; on en rencontre aussi près de 
l'extrémité splénique; près de orifice intestinal s'ob- 
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servent quelques ecchymoses de trois à quatre lignes 
de diamètre , qui disparaissent en les grattant légère- 
ment.: Il n’y a pas de gonflement à la membrane mu- 
queuse, ensorle qu’on ne saurait trop dire si ce sont 
des traces d’inflammation. Le duodénum présente à 
sa face interne des mucosités semblables à celles irou- 
vées dans! l’estomac: l’acide hydro-sulfurique , versé 
sur ces organes , ne décèle aucun poison mercuriel; 
le canal intestinal, ouvert avec soin , offre encore, 
dans le jéjunum , la même matière jaunâtre, mais clle 
diminue au fur et à mestre qu’on avance vers l'iléum ; 
l'intestin grêle est dans un état complet de vacuité; 
on y observe çà et là des parties emphysémateuses} 
mais pas la moindre trace d’'inflammation. - 

Rien n'avait encore frappé l'attention , lorsqu'on 
rencontre un petit grain blanchâtre qui, nettoyé et 
examiné à la loupe , présente tous les caractères phy- 
siques de l’oxyde blanc d’arsenic; on examine de nou- 
veau les parties déjà ouvertes, et'on en retrouve quel 
ques-uns qui avaient échappé aux premières recher- 
ches. On en expose une partie sur les charbons ar- 
dens, et il s’en dégage une vapeur alliacée.; on fait 
dissoudre l'autre portiôn dans l’eau bouillante etla dis- 
solution donne du sulfure d'arsenic jaune lorsqu'onlà 
traite par l'acide hydro-sulfurique, et qu’on la chauffe 
pendant quelques instans. Après ces premiers essais. 
‘on ouvre le gros intestin et on trouve une’ grande 
quantité de cette poussière blanche, que l’on recueille, 
avec beaucoup de soin , ainsi que toutes les matières 
fécales. , i 

Le lendemain, de nouvelles recherches furent faites 
sur ces matières, et le résultat vint confirmer la pré- 
sence de l'arsenic dans les intestins soumis à l'examen; 
quant au liquide recueilli dans l'abdomen, il est huileux 
et ne présente rien autre chose. 

Nous termimerons par faire remarquer que les par: 
ties qui ont offert la plus grande quantité de celle 
poudre blanchâtre, étaient aussi celles qui contenáient 
le, plus de mucosités jaunâtres. 


MÉDECINE PRATIQUE. 


AU RÉDACTEUR, Paris, 12 septembre 1825: 


Monsieur, l'observation curieuse de M: le docteur 
C. S. Cuynat, qui vient de güérir, par l'excision de 
la luette (Gazeite de Santé, 5 septembre 1823), une 
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maladie très-grave , ayant les caractères d'une inflam- 
mation chronique de ‘la poitrine, avec tubercules , 
offre le plus grand intérêt; elle prouve que le médecin, 
quelqu'instruit qu'il soit, quelque facilité, quelque 
réputalion qu'il ait, ne doit jamais négliger d’exa- 
‘miner, d'interroger et de s’éclairer par tous les moyens 
possibles. Le trop prompt : je vois ce que c’est, a fait 
bien des victimes ; et l’on s'étonne que beaucoup de 
praticiens , très -recommandables d’ailleurs, dédai- 
gnent encore et la percussion du célèbre Corvisart , 
ét l'instrument précieux de M. Laennec, Si M. Cuynat 
n'avait pas pris la peine d’examiner l'arrière- bouche 
de sa malade , elle serait morte infailliblement de Za 
poirine, après plusieurs mois de tourmens; et quelques 
minutes ont suffi pour la sauver !! — Il faut cepen- 
dant convenir que le remède de M. Cuynat n’est pas 
nouveau. Que de personnes attaquées d'aphonie, de 
toux, de phtisie apparente, ou ayant la déglutition 
difficile, ont dû leur guérison à noire vénérable 
docteur Portal, qui leur fit aussi retrancher ou dimi- 
puer ce tubercule incommode! On sait que l’un de 
ces malades, délivré, par cette opération, d’une extinc- 
tion de voix rebelle à tout remède, fut si reconnaissant 
envers le docteur phonique lui-même (1), qu'il 
voulut, à son tour, devenir son médecin; et, étant 
venu le remercier, il lui cria bien fort à l'oreille 
(quoique M. Portal ne, fût pas sourd ) : Que ne vous 
faites-vous couper la luette? Notre digne Président 

. wa pas cru devoir encore exécuter cette ordonnance 
qui ne réussit point dans tous les cas. 

Mais, revenons à M: Cuynat. Souvent un très- 
grand mal tient à une bien petite cause, et le meilleur 
médecin est celui qui la découvre. 

Premier Exemple. Appelé , il y a plusieurs années, 
chez M. T. , artiste très-distingué de la capitale, pour 


une de ses petites filles qui avait un violent mal de 


gorge, je lui trouvai les glandes parotides et cervi- 
cales extrêmement rouges , enflées et douloureuses ; 
la suppuration paraissait imminente ; le pouls était 
accéléré, et me rassurait un peu, ainsi que la vio- 
lence et la promptitude de- la douleur, contre l’idée 
d'un engorgement sérophuleux. Cependant , il était 


(1) On sait que M. Portal est atteint depuis long-temps 
d'une extinction de voix qui l'empêche de parler en 


public, 


permis d'y penser d’après la finesse de la peau, la 


‘beauté de la carnation, la couleur bleue de l'iris , la 


proéminence naturelle de la lèvre supérieure, quelques 
engorgemens glanduleux qui avaient précédé, etc. ; 
et l’on aurait pu conseiller, sinon le vomitif, les fon- 
dans, la ciguë, etc., du moins les pédiluves, les 
famigations , les sangsues et les cataplasmes pour 
combattre l’inflammation. En examinant le lobule de 
l'oreille droite, dont on s'était gardé de me parler, je 
m'aperçus qu'il était aussi fort rouge, fort enflé, et 
porteur d’une jolie boucle d’oreille toute neuve. J'in- 
terrogeai la jeune malade, qui m’apprit que ce bout 
d'oreille, tout récemment percé, avait été fort dou- 
loureux depuis l'opération, Dès -lors je me hâtai 
d’enlever, avec précaution, le petit signe de coquet- 
terie; un jet considérable de matière purulente s'élança 
à l'instant, et, deux heures après, toutes les glandes 
étaient rentrées dans l'état naturel : on se doute bien 
qu'il ne fut pas question d’autre remède. i 
Second Exemple. Tl ÿ a peu de temps qu'un homme 
de la campagne, d'une constitution robuste, arriva 
un matin chez moi, en jetani les hauts cris pour une 
douleur d'oreille insupportable ; il avait le visage 
rouge, les yeux étincelans, le pouls plein et fébrile, 
Cette douleur lavait pris en route, quelques heures 


auparavant. Rien, m’assura-t il, ne lui était entré dans 


l'oreille, mais il était sujet aux inflammations. Après 
avoir attentivement regardé dans le conduit auditif 
exlerne sans y rien apercevoir, je conclus que j'avais ` 
à traiter un otitis ordinaire (inflammation de la mu- 


- queuse de l'oreille) , et je me mis à prescrire aussitôt 


vingt sangsues derrière lcs apophyses mastoïdes ; 
des fumigations, des bains de pied, la diète, et tout 
l'appareil antiphlogistique. Puis , pour l’acquit de ma 
conscience, je pris une loupe et regardai de nouveau, 
mais au soleil ; et, en promenant soigneusement dans 
l'oreille le foyer lumineux , alors j'aperçus une espèce 
de poil luisant, mais d'une dimension plus forte que 
celle du poil d'oreille ordinaire, Ce que je fus tenté 
d'attribuer à différentes huiles , dont le malade s'était 
injecté avant de s'adresser à moi. Dans le doute, 
jessayai de tirer, avec de petites pinces, ce corps 


` équivoque , et il se brisa; ce fut un trait de lumière ; 


je pus examüner le fragment; et un second effort 
amena , à ma grande surprise, un morceau d'épi de 
seigle de plus d’un pouce de longueur. Le mal cessa 
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comme par enchantement ; et mon homme, ébahi à 
se ressouvint alors qu'il avait, en effet, voyagé pédes- 
trement, pendant une heure , à côté d’une voilure 
` chargée de seigle, par un très-grand vent, et que sa 
douleur datait précisément de cette époque. Il fut si 
content, si poli, qu'il me fit bien vite une courte 


révérence , el court encore. L. MACARTAN. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DOCTRINE DES RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MO- 
RAL, pour servir de fondement à la physiologie dite 
intellectuelle et à la métaphysique , par F. BÉRARD , 
D. m. Un vol. in-8°. Paris, 1823; Gabon et 
comp., libraires, rue de l'École de médecine. 


(Premier article.) 


Des vues hardies, des pensées profondes , des idées. 


fortement exprimées, ont attiré promptement l’atten- 
ton publique sur le livre que j’annonce ; le-but de M. 
Bérard est de renverser l'édifice péniblement. élevé par 
Cabanis, mais cette tâche ne. suffit pas à l’activité de 
son esprit: philosophes anciens ct modernes, physio- 
logistes, métaphysiciens, tous sont cités à son tribu- 
nal; interr ogés, combattus et réfutés, tantôt en masse, 
taniôt un à un; toutes leurs opinions sont réputées 
fausses ; tous leurs systèmes réduits au néant. M. Bé- 
rard se place au milieu de tous ces débris ; la physio- 
logie et la métaphysique changent de route; la science 
de l’homme va commencer. 

Dans l'impossibilité d'indiquer ici les écarts d’ima- 
gination , les hypothèses , les vices de raisonnement 
signalés par M. Bérard; je voudrais du moins pouvoir 
résumer en peu de mots la doctrine qu’il substitue à 
cet amas d'erreurs; mais cela n’est pas très-facile. Je 
regrette que l’auteur n’ait pas jugé à propos de le faire 
lui-même; son livre y eût certainement gagné en clarté 
et en précision. Ce défaut devient plus sensible si 
Von fait attention qu’au milieu des rapprochemens et 
des réfutations sans nombre accumulées dans lou- 
vrage , la pensée de l’auteur échappe souvent et peut 
même être mal comprise; en voici un exemple. 

La première question qui se présente est , ce me 
semble, de savoir si l’on doit étudier l’homme comme 
un être unique , ou comme un composé de deux sub- 


-isolant, au contraire , on ne peut acquérir des idées 


stances ; s’il n’y a qu’une science, la physiologie; ou 
s’il y en a deux , la physiologie ei la métaphysique. 
L'opinion de M. Bérard n’est pas douteuse, tout son 
livre est fait pour établir deux sciences, pour faire te- 
connaître dans l'homme deux ordres d’existences;p0 
séparer , cômme il le dit lui-même , les phénomènes 
vitaux des phénomènes moraux (p. bo). « Leur cone 
fusion, ajoute-t-il plus loin, (p. 59) a perdu, dans tous | 
les temps, l'idéologie et la physiologie , les sciences. 
physiques et les sciences morales. .. Si l'on n'admel í 
pas cette distinction , il: est impossible de dire jamais 
un mot qui ait le sens’ commun en physiologie owen 
métaphysique. » Comment se fait-il qu'avant d'écrire. 
ces passages, M. Bérard ait écrit les suivans? « Tes 
phénomènes vitaux et les phénomènes moraux sont 
tellement rapprochés , tellement combinés enireeur, 
que l’on ne peut les connaître qu’en les étudiant dans 
ce rapprochement même. Il-est probable qu’en les 


exactes ni des uns ni des autres. . . Lå science est une; 
celle de l’homme présente surtout ce caractère (p.26) 
En isolant arbitrairement le moral et le physique de 
Phomme on a peut-être détruit la science, comme on 
détruirait l'existence réelle de Phomme par cette même 
séparation (p. 47). » gs 
Dans l’état d'incertitude où me laissent ces divers 
passages, je ne sais comment procéder à l’étudedela. 
nouvelle philosophie; si la science a été perdue pâr la 
confusion du physique avec le moral , si, d’un aulre 
côté , elle a été détruite par leur isolement, comment. 
peut-elle être refaite? M. Bérard semble apercevoir 
un troisième point de vue, et voici comment il Pan- 
nonce. « Il serait possible que, prise dans le noeud du 
physique et du moral qui constitue Phomme réel, et 
considérée sous la garantie des notions physiologiques 
et métaphysiques combinées d’après les faits, la science 
donnât la clef de ii connaissance de l’homme (p. 47)» 
Sans doute s’il était possible de saisir ce nœud , de se 
placer dans ce centre, de manière à voir clairement 
ce qui vient d’un côté et ce qui arrive de autre, alors 
on aurait la clef de la connaissance humaine, alors la 
science de l’alliance du corps et de l’âme, suivant l'ex- 
pression de Bacon, deviendrait aussi facile que toules 
les autres; mais il s’en faut bien que l’on puisse se 
placer dans cette position. M. Bérard lui-même, dans 
un chapitre où il se demande comment l'âme est dans 
le corps, regarde cette question comme à péu près in- 


soluble; bien plus, il blâme ceux qui, pour la résoudre, 


ont admis des intérmédiaires physiques , tels que le 


mouvement des fibres nerveuses ou d’un fluide (p. 


+628). Il a raison sans doute de proscrire ces hypo- 
-thèses , mais alors qu'est-ce que le nœud du pliysique 


et du moral, et comment partir de ce. point pour re- 
faire la science ?. 
Remarquez d’ailleurs que ce point de départ sup- 


‘1358 pose déjà qu'il y a un physique et un moral par- 


faitement distinctis l'un de l’autre; or, c’est ce qui est 


“en question : il est donc contraire à la bonne méthode 


de philosopher sur laquelle M. Bérard insiste tant, en 


accusant tout: le monde de n'avoir pas su la suivre. ` 


Kant a choisi une base bien plus solide lorsque, su- 
bordonnant toutes nos connaissances à la nature et aux 
formes primitives de netre entendement, il a démon- 
tré qu'il n’y avait d’autre science possible que celle du 
moi, que le non moi, lé monde extérieur, le physique 
enun mot, nous était entièrement étranger et demeu- 
rait éternellement problématique pour nous. El n'est 
point pirti du nœud que M. Bérard suppose entre le 
physique etle moral; il a d'abord admis le moral 
‘comme le seul fait positif; examinant ensuite ce qu’on 


appèle le physique et ses influences , il a prouvé qu’il. 


est entièrement hors de notre investigation et qu'il. ne 
peuty avoir pour nous d’autres modifications que celles 


` de notre esprit lui-même. Mais ces ‘questions sont 


trop ardues pour être discutées ici; la nature de ce 
journal nous permet à peine de les aborder; choisis- 


sôns dans le livre de M. Bérard ce qui se rapporte 


plus spécialement à la physiologie et à la médecine. 
Après avoir établi que la sensibilité avec conscience 

ne pouvait pas être confondue avec ce que Bichat a 

appelé sensibilité organique ou sans conscience, M. 


Bérard examine l'opinion générale des physiologistes . 


modernes sur le siége de la sensation. Suivant eux , 
l'impression faite sur un organe est transmise, par les 
nerfs de cet organe , au cerveau; là elle est perçue et 
devient sensation. Elle est cependant rapportée à l’or- 
gane par une illusion du sentiment. La preuve qu’on 


donne de cela, c'est que si l’on coupe ou si on lie le 


nerf, la sensation n’a pas lieu; si le cerveau est malade, 
il ny a pas non plus de sensation; enfin, plus le cer- 
veau est volumineux , relativement à la grosseur de 
l'animal , plus la sensibilité est exquise. Ces preuves 
sont loin de satisfaire M. Bérard ; la sensation, dit-il, 
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semble êire perçue immédiatement dans l'organe qui : 


‘la reçoit; quelle preuve directe a-t-on de cette méta- 


morphose et de ce voyage dans le cerveau? les nerfs 
qui paraissent partout identiques peuvent-ils être les 
instrumens immédiats des sensations qui sont si variées 
entre elles ? lorsqu'on empêche la sensation par la li- 
gature ou la section du nerf, qu'est-ce que cela prou- 
ve ? que sans doute la continuité des nerfs est une con- 
dition nécessaire à la sensation; mais rien n'indique 
que l'impression voyage dans ce nerf comme dans un 
canal , pour àller au cerveau , et de là être rapportée 
de nouveau à l'organe. Quand la sensation n’a pas 
lieu, parce que le cerveau est malade , cela ne prouve 
encore autre chose sinon que l'intégrité du cerveau est 
une condition nécessaire à la sensation , sansrien prou- 
ver en faveur du voyage supposé de l'impression ex- 
térieure. Quant au volume relatif de l’encéphale, il ne 
démonire pas autre chose que les circonstances précé- 
dentes ; d’ailleurs bien souvent la maladie, la compres- 
sion des nerfs èt du cerveau, n’ont pas empêché les 
sensations d’avoir lieu; il y a des parties sensibles qui 
n'ont pas de nerfs , et des animaux qui n’en offrent 
aucune trace. Les faits allégués ne sont donc point des 
preuves directes : bien plus , ils prouvent quelquefois 
conire l'opinion générale. D’après ces considérations , 
M. Bérard établit que la sensation a lieu dans l'organe 
impressionné et non point dans le cerveau; il ne veut 
pas cependant qu’on attribue à un organe quelconque 
la faculté de sentir isolément et indépendamment des 
autres organes’; l'animal èst un, la vie est une, dit-il; 


` la partie qui perçoit une sensation ne la perçoit pas par 


elle seule; isolée, elle ne sentirait pas; c’est, en quel- 
que sorte , l'organisme entier qui la perçoit en elle. 
De même que ce n’est pas l'estomac séparément qui 


digère, ce sont les forces de l’organisme entier par 


l'estomac. FA 

Ici, M. Bérard s'élève, sans contredit, aux plus 
hautes vues de la physiologie; il considère les organes 
comme chargés de deux sortes d’actions différentes , 
une action fonctionnelle et'une action dynamique ; 


` ainsì l'estomac ; sous le premier rapport , préside à la 


formation du chyle ; sous le second , il réveille, il ani- 
me, il maintient le ton de tous les autres organes ; ceux 
ci s’influencent réciproquement avec une extrême éner- 
gie. » La vie de chacun devient celle de tous, celle de 
tous la vie de chacun. Un point étant animé par lui- 
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même et par sa force inhérente d’une somme de force 
et d'énergie comme un il est évident que s’il recoit ad- 
ditionnellement , des différens organes , des sommes 
réfléchies et répétées comme quarante , la somme to- 
tale des forces qui lui deviendront propres, et qu’il peut 
développer dans l'exercice de ses fonctions respectives 
sera comme quarante-un. Cette évaluation propor- 
tionnelle n’est pas exagérée, » Peut-être M. Bérard 
qui, dans ce passage emprunte évidemment le langage 
de Brown, s’est: il laissé entraîner à des repròches peu 
fondés contre Bordeu, Haller et Bichat, qui ontisolé 
les vies propres de chaque organe , de chaque tissu. 
Certainement il n’a jamais été dans la pensée de ces 
physiologistes célèbres, que les organes pussent vivre 
indépendamment les uns des autres, et séparés du corps 
dont ils font partie. Il n’est jamais entré dans leur 
esprit qu'il y eut dans un corps vivant autant de vies 
indépendantes qu’il y a d'organes ou de tissus; ils ont 
voulu dire que chaque organe avait son degré, sa dose 
de vie particulière; ils ont admis du reste les influences 
de chacun d'eux sur les autres, ou les sympathies, et 
Bichat a dit que de l’ensemble des vies particulières , 
c'est-à-dire , des doses de vitalité de chaque organe, 
résultait la vie générale. C’est à peu près la somme 
des forces élevée à quarante-un par M. Bérard, il n’y 
a guère de différence que dans l'expression. 
MIQUEL. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE 
Août. 


— Archives. Décidément , l’étude du système ner- 
veux absorbe toutes les autres. On dirait qu'il n’y 
a que des nerfs dans le corps humain et dans ce- 
lui des animaux. C’est par les nerfs que l’on sent, 
c’est par les nerfs que l’on pense, c’est par les nerfs 
que l’on respire, c’est par les nerfs que l’on digère. 
M. Wilson Philippe coupe les pneumo- gastriques sur 
un lapin , et la digestion ne se fait qu’imparfaitement ; 
de-là il conclut que la huitième paire préside à la 
digestion, Une autre fois, il détruit la partie infé- 
rieure de la moëlle épinière, et il trouve que la diges- 

| tion ne va pas mieux que lorsqu'il a coupé les pneumo- 
gastriques ; il en conclut que toute diminution consi- 
dérable de l'influence nerveuse prive presque entiè- 


tt or mm nt pe marre o 


rement l'estomac de la faculté digestive. MM. Breschet, 
Milne Edwards et Vavasseur, répètent ces expériences, 
et prouvent , en outre, que l’ablation d’une portion 
du cerveau produit le même effet sur la digestion: 
Nouvelle conclusion en faveur de l'influence nerveuse 


sur la force digestive ; mais pourquoi n’admettre quel 


cette influence nerveuse ? Voulez-vous qu’un animal 
à qui vous faites deux plaies sur les deux côtés du cou, 


à qui vous enlevez une partie de la moëlle épinière, 


ou une partie du cerveau, digère comme à l'ordinaire? 


Coupez-lui un membre, enlevez-lui le foie ou une 
portion du poumon, liez les artères. coronaires qui 
portent le sang à l'estomac, et vous'verrez si la diges- 
tion sera naturelle. Si elle est empêchée par ce trouble 
général de l’économie, direz-vous que cette fonction! 
ne se fait que sous l’influence musculaire ,* sanguine, 
hépatique ou pulmonaire? La conclusion serait cepen- 
dant tout aussi rigoureuse que celle qui la fait dé- 
pendre exclusivement de l'influence nerveuse, L’estoz 
mac digère parce qu'il appartient à un système orga- 
nique complet, parce qu'il reçoit du sang, des nerfs 
et des influences de tous les organes qui l’environnent 
Si vous suspendez ces influences, si vous le privez 
de ses nerfs ou du sang doni il a besoin, nul doute 
qu'il ne digérera qu'imparfaitement, ou point du tout; 
mais on aura toujours tort d’en conclure que la diges- 
tion ne se fait que sous l'influence exclusive d’un 
organe ; c’est:sous l'influence de l’organisme entier 


qu’elle a lieu, et les expériences ne détruiront jamais 


cette vérité. 


— Si M. R. C, avait donné moins d'éloges au 
panéeyriste de Bichat, dans la Nouvelle Bibliothèque 
Médicale, je pourrais parler ici de son article, et 
montrer avec quelle élévation il a parlé de ce grand 


‘physiologiste , avec quelle justesse il a caractérisé 


l’époque médicale actuelle; mais je suis forcé de 
passer outre pour ne pas me rencontrer moi-même 


dans des citations. L'observation d’un fœtus acéphale 


communiquée par M. Ollivry, et chez lequel on ne 


trouva, pour toute substance cérébrale, qu'un très 


petit iubercule arrondi de la grosseur d’un pelit 
petit pois de couleur rougeâtre , a fourni à M. Bri- 
cheteau des réflexions irès-judicieuses sur l'existence 
et l'accroissement de ces êtres privés de cerveau: 
Malgré l’assertion de Legallois , qui pense que les 
fœtus ne peuvent survivre à la destruction de cet 
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organe, M. Bricheteau se range à l’opinion de Bichat; 
et, considérant la vie du fœius comme purement 
végétative , admettant en même-temps la différence 
et l'isolement des deux systèmes nerveux de la vie 
animale et de la vie organique , il explique faci- 
lement la possibilité de la vie inträ-utérine chez, un 
fœtus privé du cerveau, mais pourvu du système ner- 
veux ganglionnaire. Le même journal , dans ‘sa partie 
vétérinaire , renferme plusieurs faits très - curieux. 
M. Guichenet, vétérinaire à Bordeaux, a fait par- 
venir au directeur de l'école d’Alfort, deux calculs 
intestinaux qu'il a trouvés dans le colon d’un cheval. 
L'un de ces calculs, d’un volume considérable , et du 
poids de deux kilogrammes sept cents grammes ( plus 
de cing livres), présente l’aspect d’un gros fromage 
allongé et cylindroïde; l’autre pèse seulement neuf 
onces. — M. Collaine, appliquant la doctrine du 
contro -stimulus de Rasori à la médecine vétérinaire , 
dit avoir administré à un cheval morveux jusqu’à un 
kilogramme de soufre par jour,. en commençant par 
douze décagrammes, et s'élevant jusqu’à la dose indi- 
quée, M. Collaine prétend avoir guéri un certain 
Fe nombre de chevaux morveux par cette méthode, après 
deux et même cinq mois de traitement. Il faut avouer 
que l'estomac de ces chevaux ne devait pas mal res- 
sembler à un volcan. Au reste, M. Gohier assure 
que ce traitement n’a pas réussi; bien plus sata y 
périr un cheval pour avoir pris , en trois jours , douze 
onces de. fleur de soufre : on peut juger par là les 
expériences de M. Collaine. 


— «La vie est une, » s'écrie M. Piorry dans le 


Journal Complémentaire; «ses instrumens sont les 
«organes ; ses ressorts, toujours les mêmes, obéissent 
«constamment à des lois invariables ; l'ordre se 
«retrouve jusques: dans ses anomalies, l’état de 
« santé modifié. » M. Piorry appèle cela de grandes 
el importantes vérités; d’autres pourraient bien n’y 
voir que de grands mots et des propositions. fausses. 
Par exemple : dire que la vie est une, lorsqu'on 
m'explique pas ce mot, c’est à-peu-près ne rien dire. 
Ajouter que les organes sont ses instrumens , c’est, 
sans doute , une vérité , mais une vérité de M. de la 
Palisse. Prétendre que ses ressorts sont toujours les 
mêmes, c'est avancer une assertion fausse; car les 
ressorts de la plante ne sont pas les mêmes que ceux 
de l'animal, et,. parmi les animaux mêmes, le polype 


ne paraît pas vivre par les mêmes ressorts que le 
cheval. Affirmer que ces ressorts obéissent constam- 
ment à des lois invariables , c’est aller contre tous les. 
faits ; car, si ces lois étaient invariables , elles ne se 
dérangeraient pas, et il n’y aurait pas de maladies, 
comme il n’y en a point dans les corps inorganiques 
dont les propriétés sont invariables. Cette phrase. à 
effet :_« l’ordre se retrouve jusques dans ses anoma- 
« lies, » est un non-sens ; car ce qui est anomale 
est hors de la règle , hors de l’ordre , et il est impos- 
sible que l’ordre se retrouve là où il n’est pas. Enfin, 
la proposition que’ « l’état de maladie n’est que l’état 
« de santé modifié» est, sans contredit, une niai- 
serie; car la santé qui est modifiée d’une manière 
morbide , n’est.plus la santé. M. Piorry a voulu dire, 
peut-être, que la maladie n’était que la vie modi- 
fiée ; mais cela ne signifierait encore rien , sinon que , 
de quelque manière que l'on vive, tant que l’on yit 
on n’est pas mort. + | d 

Voilà à quoi aboutissent souvent ces grandes phrases 
que l’on „applique au commencement d'ùn mémoire, 
d’un article, souvent d’une simple note, comme si 
l’on ne pouvait parler de l’estomac ou du foie, sans 
parleride la vie en général, de ses phénomènes et de 
ses lois. C’est ainsi qu'a débuté M. Piorry pour parler 
des influences de l’estomiac sur les autres organes; et 
j'avoue, avec plaisir, que le reste de son'article est 
meilleur que son début amphigourique ne devait le 
faire présumer. IL étudie bien les divers phénomènes 
qui accompagnent lacte de la digestion dans l’état 
de santé ; il note, avec soin, les plus légers symptômes 
qui indiquent l’affection de l’estomac à un faible 
degré, et arrive successivement aux altérations les 


plus graves. M. Piorry fera bien de s’en tenir à 


l'observation, mais il doit surtout éviter de faire des 


phrases. 


— M. Heller a lu à l'Académie Royale de Méde- 
cine, et fait insérer dans la Revue un Mémoire sur 
l'emploi de l'acide prussique dans un assez grand 
nombre de maladies. Nous aurons l’occasion d'en 
parler dans un article de matière médicale, que nous 
nous proposons de publier sur cet acide, dont on 
fait grand bruit depuis quelque témps. Nous ren- 
voyons , à la même époque, la note insérée dans les 
bulletins, par MM. Robiquet et Villermé, dans laquelle 
ces MM. proposent de substituer à l’acide prussique 
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ordinairement employé , le cyanure de potassium, 
comme étant plus ideñtique , et beaucoup moins facile 
à s'aliérer. 


VARIÉTÉS. 


— Société Linnéenne de Paris. MM. les Membres des 
deux Commissions réunies des finances et de l’admi- 
nistration de la société Linnéenne, viennent de faire 
un rapport à leurs chers confrères de l’un et de l’autre 
hémisphère, duquel il résulte que la Société doit à 
son papetier, à son imprimeur, à son graveur, etc. , 
la somme de 3,210 francs 45 centimes , et qu’elle n’a 
pour payer tout cela que des diplômes qu'on ne retire 
pas, et des exemplaires du premier volume de ses 

Mémoires qui restent dans la boutique du brocheur : 
cela n’est pas fort amusant pour les créanciers. Qu'ils 
se rassurent néamoins; MM. les Membres des Com- 
missions annoncent à leurs confrères qu'ils sont au 

nombre de neuf cent quarante-cinq, et qu’un horizon 
de gloire les environne de toutes parts. 


— Drogue Leroy. Enfin, nous pouvons apprendre 
à nos lecteurs, que noséclamations réitérées centre 
cette drogue incendiaire n’ont pas été infructueuses. 
D'après le rapport de l’Académie Royale de Méde- 
cine, dont nous avons parlé dans notre Ne XVI, 1 
Gouvernement vient den défendre la vente partout 
ailleurs que chez les pharmaciens , lesquels ne pour- 
ront en opérer la distribution que sur les ordonnances 
expresses des médecins. Si les ordres du Gouver- 
nement sont strictement exécutés , le mal nè sera pas 
encore entièrement extirpé, mais il sera considéra- 
blement affaibli, par la suppression de tous les dépôts 
«existans en province, chez les épiciers , les débitans 
de tabac, et jusques chez les savetiers. M. le Pro- 
cureur du Roi, près le tribunal de Troyes, a déjà 
donné un utile exemple. Espérons qu'il sera imité, 
dans tous les départemens, par les Magistrats chargés 
de survciller à la conservation de la santé publique. 

— Infection. Dans le mémoire dont nous ayons 


ES 


parlé le 5 de ce mois, M. Lefort signale une nouvelle 
cause d'infection capable de produire la fièvre jaune; 
c’est, dit-il, l'immense quantité de ravets ou cancrelats 
qui se nichent dans tous les recoins des bâtimens, et | 
se retranchent dans un lieu inaccessible, y périssent, 
tombent en puiréfaction et dénaiurent ainsi l'air qui 
ne peut être renouvelé Voilà une singulière cause de 
fièvre jaune. C’est comme si l’on disait qu’en France 
les mouches et les hannetons produisent, en se décom- 

posant , les épidémies qui se manifestent de temps en 

temps; mais une réflexion bien simple réduit à zéro 

cette grande cause d'infection , c’est que tous les vais- 

seaux qui séjournent aux Colonies sont infestés par 

ces ravels ; comment donc se fait-il que la fièvre jaune 

ne se manifeste que sur quelques-uns d’entre eux, tan- 

dis que les autres en sont exempts? 

— Portion d ‘intestin rendue par les selles. MM. Bou: 
niol et Rigal fils, ont communiqué dernièrement à 
l'académie royale de médecine l'observation d’un in- 
dividu qui, à la suite d'une violente indigestion , fut 


„pris de tous les sympiômes qui annoncent un étran- 


glement interne : suppression complète des évacua- 
tions alvines, vomissement de matières stercorales, 
ballonnement et vives douleurs de l'abdomen, tumeur. 
élevée et irès-sensible au toucher dans la région ilia- 
que droite; au bout de douze jours , à la suite d'une 
violente colique, le malade expulsa par lanus environ 
trente pouces d’intestin grêle , et un portion du mésenière. 
Dès ce moment , amélioration rapide , rétablissement 
du malade, qui ne conserva d’autre incommodité qu'un 
sentiment douloureux dans la région iliaque droite: 
La pièce envoyée à l'académie a effectivement offert à 
MM. les commissaires tous les caractères d’une por- 
tion d’intéstin et de mésentère. M. Larrey, rapporteur, 
pense que chez ce malade une portion d’inteslin in- 
vaginée , étranglée et frappée de gangrène , s’est sés 
parée des tissus vivans , et est entrée dans le gros in- 
tes&n , d’où elle a été entraînée au - dehors. Par un 
bienfait de la nature, les deux bouts de l'intestin vi- 
vant, mis en contact, se sont réunis. 
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FAIT DE PRATIQUE. 
Vülleneuve-sur-Lot, le 30 Août 1823. 


Mme xxx, âgée de 41 ans, taille moyenne, cheveux 
noirs, teint habituellement jaune-brun, valétudinaire, 
atteinte assez souvent de petites indispositions , telles 
“que syncopes, dérangemens d’estomac, aigreurs, Yo- 
missemens sollicités fréquemment en mettant les 
doigts dans la bouche, faisant usage , parfois; deca- 
chou, d’un peu de vin de Bordeaux et même de li- 
queur, pour remonter son estomac qu’elle croyaittrès- 
affaibli, n’avait pas fait d’enfans depuis quatorze an ; 
lorsqu'elle devint enceinte de son cinquième! vers le 
15 mai 1822. Dans les premiers mois de la _gesta- 
tion (elle était déjà arrivée au troisième mois) sa santé 
souffrit de fréquentes atteintes sans qu’elle ait jamais 
été forcée de s’aliter ni de supprimer ses alirnens. Une 
petile douleur au flanc droit, pour laquelle on l’en- 
voya aux eaux , la tourmentait principalement; cette 
douleur se maintint légère, la santé s’améliora, l'ap- 
pétit surtout fut plus prononcé que jamais, et tout an- 
nonçait les couches les plus heureuses , lorsque , le 15 
décembre 1822 au soir, après avoir mangé un peu de 
viande et du céleri, en salade, qu’elle aimait passion- 
nément , elle fut prise d’une augmentation irès consi- 


- dérable de la douleur du flanc droit. Les cris furent 


continuels pendant plusieurs heures ; la fièvre, précé- 
dée de frissons , eut lieu; des vomissemens se décla- 
rèrent. Le médecin , mandé à l'instant, fit des efforts 
inutiles pour les arrêter , ils devinrent toujours plus 
fréquens malgré l'usage des potions dites anti-spas- 
modiques, de juleps opiacés, de l’anti-émétique de Ri- 
vière , des boissons de tilleul avec l’eau de fleurs d’o- 
ranger; le tout était rejeté à l'instant même. 

Les 16 et 17 se passèrent absolument dans le même 
état, et les mêmes remèdes n’eurent pas plus de suc- 


| pouvait être gardée; 


cès ; loin de là , ils produisaient précisément des effets 
opposés à ceux qu’on en attendait. 

La nuit du 1% au 18 fut très-mauvaise, les vomis- 
semens furent plus rapprochés, plus abondans, la ma- 
tière était infecte, de couleur de lie de vin ; le danger 


était grand, le médecin ordinaire réclama un confrère. 


Ils crurent que les yomissemens étaient symptômati- 
ques d’une affection nerveuse fixée sur la matrice ; ils 
firent une large saignée, et appliquèrent de nombreux 
révulsifs aux cuisses, aux pieds , ct dans le rectum au 
moyen de lavemens irritans. L'état de la malade s’ag- 
grava de plusen plus ; la plus petite dose de tisane ne 
les médecins demandèrent une 
consultation , et je füs appelé avec un autre de mes 
confrères. Les traits exprimaient la plus vive souf- 
france , les yeux étaient éteints, à demi fermés par 
momens; la soif était vive avec impossibilité de garder 
la plus petite dôse de boisson quelconque; la langue 
humectée , belle dans toute son étendue , très-légére- 
ment rosée à sa pointe ; il y avait de la gêne delares- 
piration, une légère douleur et ardeur dans l’épigastre, 
une vive douleurabdominale, peu de chaleur à la peau; 
le pouls était concentré, fébrile; il y eul des vomisse- 
mens en noire présence, avec les plus violens efforts, 
d’un liquide brunâtre, d’une puanteur insupportable ; 
l’accablement fut grand ensuite. 


L'état de Mme *** nous parut désespéré ; on appli- 
qua encore des révulsifs qui ne produisirent aucune 
sensation douloureuse, ni aucune amélioration. 

Nous nous réunîmes de nouveau à cinq heures du 
soir ; le pouls était filiforme, à peine sensible ; les vo- 
missemens étaient soutenus , la langue était sèche , 
avec une nuance de rouge dans tout le centre et dans 
l'étendue de quelques lignes ; peu de momens après, 
elle était brunâtre, couleur de lie de vin; l’accablement 
extrême. On proposa: et on donna une potion avec 
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une décoclion de’quinquina , la conserve de roses et 


le” sirop de limon : Dans ce moment , la sage-femme 


et le chirurgien touchèrent la malade ; ils reconnurent 


un commencement de- travail; l’onifice de l'utérus 


était dilaté de la largeur d'une pièce de trois francs, : 


ce qui, certes , n’était pas étonnant après d'aussi vio- 
lens vomissemens et Mme X** étant enceinte de huit 
mois. 

Dans la persuasion où étalent les médecins ordinai- 
res, que tous les accidens dont nous étions les malheu- 
reux témoins , et principalement les .vomissemens, 
étaient produits par la grossesse , on proposa de termi- 

‘ner promplement. l'accouchement. N'ayant plus au- 
` cūne ressource, cet avis fut adopté unanimement , 


malgré que le pouls fut entièrement effacé depuis - 


quelques instans. Mme **k fut délivrée avec: adresse 
et dextérité ; les vomissemens cessèrenl; on commen- 
ça àse réjouir, la cause étant détruite, dion, les effets 

: devaient. disparaîlres Je ne partagcai pas la satisfac- 
tion générale. La malade demanda à se lever immé- 
diatement après accouchement. On obéit à:ses or- 
dres pressans ; mais alors elle s'agita beaucoup, s'in- 
quiéta, demanda à chaque minute de la boisson qu'elle 
avalait avec avidité. D'après ses desirs, on la reporta 
au lit après quelques inslans de séjour dans un fau- 
teuil. Le pouls ne se montra pas ; la peau était froide; 
t , à neuf heures du soir , nous reconnûmes que le 
danger élait imminent; Pagilation éiait continuelle, 
les cris plainüfs ne cessèrent pas pendant plusieurs 
heures; les traits se décomposèrent rapidement ; la 
vue se perdit; il y avait des nausées fétides , des 
étouffemens continuels ; la respiration était très-gé- 
née ; le corps iendant toujours à descendre au fond du 
lit;età chaque minute, la malade demandait d'une voix 
forte et sèche à être soulevée ; elle s’élonnait de ce 
qu’on lui mettail sans cesse des linges chauds sur son 
„Elle fai- 


sait des efforts pour se découvrir, et criait d'ouvrir les 


corps lorsqu'elle étouffait et qu elle brûlait. 


croisées. À deux heures un quart de la nuit, un calme 
trompeur se manifesla ; lagitauon fit place à une im- 
mobilité complète du corps; les assistans m’appelè- 
rent pour avoir mon opinion sur un changement aussi 
subit; les joues étaient froides comme de-la glace 
` ainsi que le reste du corps; les yeux restaient fermés ; 
DIT prononça encore , à voix basse et en bre- 
douillant , quelques paroles: et la mort la frappa à 


deux heures etdemie, le quatrième jour de la maladie, 


et environ huit heures après qu’on eût terminé l'ac- 


Guyor D. M. 


— M. le docteur Guyot nous communique ce fait 


couchement. 


important sous le simple titre de gastro- entérité; el de- . 
‘mandant si la malade aurait pu être guérie par un À 
traitement différent (c’est-à-dire par l’application des. 
‘saugsues), il penche vers l’affirmative. Nous ne pou- 


vons nullement partager son opinion. D'abord,la 
douleur au flanc droit qui existait depuis le commen 
cement de la grossesse , el peut-être avant, annonce 


une affection chronique qui n’a fait que s’exaspérer au 
moment dela dernière maladie. Un peu de viande ct; 


de céleri ne paraît pas d'ailleurs une cause suffisante 


` des vomissemens opiniâtres qui ont eu lieu. Ces yo- 


missemens eux-mêmes de matières infectes et couleur 
de lie de vin, ne sont pas les vomissemens de la gastro 
entérite. Dans celle-ci, les boissons peuvent bien être 
rejetées par le vomissement, mais elles le sont telles 
qu’elles ont été avalées, sans infection et sans aulre 
couleur que celle qui leur est naturelle, ou qui leur est 
communiquée par un peu de bile. Ensuite, la langue 
humectée, belle dans toute son étendue, très légèrement 


rosée à sa pointe, n’est pas du tout la langue de la gas- 


tro-entérite. L'inutilité de la saignée copieuse et des- 


révulsifs vient confirmer ce. diagnostic ; ei si lona 

égard, a près cela , à l’état de grossesse, au bien-êre 
passager qui a suivi l’acconchement artificieh, à lopi- 
niâtreté des vomissemens et à la terminaison funesie 
de la maladie en si peu de temps, on sera porté ad 


mettre que, chez Mme*x*, l'estomac était depuis long- 


temps le siége d’une affection organique, probable 
ment cancéreuse, fixée vers le côlé. droit, c’est-à-dire 
au pylore ; laquelle , primitivement insensible, a été 
mise en évidence par l’état de la grossesse ; s’est ma: 


nifestée par une douleur au flanc droit; a augmenté 


d'intensité en même temps que la grossesse approchait 


de son terme, et que, par conséquent, la sympathie de 
l’utérus- avec l'estomac devenait plus vive; et s'est 
exaspérée enfin, vers les derniers mois de la gestation, 
au point de faire périr la malade. Voilà, ce nous sem- 
ble, explication la plus naturelle, la plus. physiologi- 
que qu’on puisse donner de cette observation curieuse. 
Îl est à regretter que l'autopsie n’ait pu être faite pour 
constater la cause réelle de la mort: mais si nolre 
conjecture est fondée , il est évident que les sangsues 
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et les a phlobia ques n'auraient pas plus guéri la 
malade que ne l'ont fait les anti-spasmodiques , la sai- 
gnée etles réyulsifs. (N. du R.) 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MÉDICALE ve M. BROÙSSAIS. 


(Trente: troisième- article.) 


Obstacles à la circulation. 


M. Broussais fait un groupe à part de quaire états- 


pathologiques qu’il considère, soit comme des irrita- 
tions parliculières, soit comme des résuliats particu- 
liers de l'irritation: ce sont les obstacles à la circala- 
tion (anévrismes), les hydropisies, le scorbut et la dé- 
. bilité, Quoique nous ayons vu, en parlant des empoi- 
sonnemens , que certains gaz pouvaient agir unique- 
ment comme affaiblissans , et que, par conséquent, 
l'asphixie ait déjà été reconnue maladie asthénique , 
comme cette asphixie rentre dans les débilités, ce 
n'est, à proprement parler , que dans les quatre es- 
pèces de maladies désignées plus haut que M. Brous-- 
sas commence à reconnaître des causes. indépendantes 


délimitation, ce qui n'empêche pas, suivant lui, qu’elles - 


ne soient accompagnées d’une certaine irritation . 

L'inflammation où la sub-inflammation produisent 
les obstacles à la circulation du sang, en donnant lieu 
à des tumeurs qui compriment les vaisseaux sanguins. 
La névrose les produit aussi en provoquant le spasme 
des mêmes organes. Enfin ces obstacles peuvent être 
dûs à une aberration particulière de la nutrition , 
comme l'hyperthrophie innée du cœur. Ces trois gen- 
res de causes , peuvent à la rigueur, être regardées 
comme irritatives; cependant M. Broussais ajoute 


que, dans le cercle veineux, on peut trouver la stagna= 


tion des fluides sans irritation ; telles sont les varices 


etquelquefois l’hydropisie ; mais ces cas appartiennent 
à la chirurgie , et M. Broussais n’en parle pas. Il exa- 


mine l'obstacle dans les trois grandes cavités, et trouve . 


qu'à la tête , il produit la paralysie, les convulsions , 
etc, ce qui renire dans les irritations cérébrales. Au 
bas-ventre , l'anévrisme de l’aorte abdominale est 
presque impossible à reconnaître s car les pulsations 
exagérées qu’il détermine s’obsérvent souvent dans la 
gastrite. TIl n’y a que la poitrine où l'obstacle à la 


circulation offre des phénomènes particuliers. Sans 
s'arrêter à celui qui résulte de l’engorgement, de l’hé- 
patisation du poumon dans les fluxions de poitrine, ce 
qui se rapporte naturellement à l’histoire de la pútu- 


` monie , M. Broussais étudie l'obstacle dans le cœur et 


la grosse artère. 

Je ne décrirai point ici les symptômes de l’anévrisme 
du cœur, on les trouve dans tous les auteurs ; je dirai 
seulement que M. Broussais admet la distinction de 
cet.anévrisme en actif el en passif; mais yoici com- 
ment il l'explique : Ou Je cœur a trop d'énergie, il. 
pousse le sang avec trop de force, son tissu est ferme 
son épaisseur augmentée , ses palpitations irès-sensi- 
bles; ou bien son tissu est lâche , Son épaisseur dimi- 


nuée-par l'extrême dilatation qu’il a subie, il n'ya 


point de palpitations, etc. Dans le premier cas, l’ané - 
vrisme estactif; dans le second, il est passif; mais ce 
dernier état n'est pas tel qu’on le croit ordinairement. 
Cette faiblesse des pulsations, ce défaut d'énergie du 
cœur ne sont pas primitifs; ils ne sont que l'effet de 
l'épuisement produit par excitation antérieure, L’ac- 


‘tivité du cœur s’est épuisée par son exaltation même , 


ce qui veut dire que lout anévrisme est primitivement 
actif. Le cœur, d’abord irrité par abord du sang, par 
les passions, le transport de lirritation d’un autre or- 
gane, surtout du système musculaire , se dilate par une 
réaclion tout active ; mais quand la maladie a fait des 
progrès , le relâchement et l’hydropisie surviennent ; 
la gastrite s'ajoute constamment à l'affection du cœur ; 
l’essoufflement, la dyspnée, la faiblesse arrivent à leur 
dernier période, et le malade meurten détail lorsqu'une 
rupture ne met pas subitement un terme à ses jours. 

La douleur transversale de la poitrine, attribuée par 
Corvisart à P anévrisme du cœur, est', suivant M. 
Broussais, un symptôme de la gastrite. 

J'ai à peine besoin d’ indiquer les moyens curatifs 
qui méritent la préférence dans celte affection mor- 
bide. M. Broussais ne les change pas ; il les appuie 
au contraire de son autorité Le traitement si connu de 
Valsalva est fortement recommandé , lorsqu'on veut 
détruire l'hyperthrophie du cœur, Forcé par la nature 
de-la maladie de préférer les saignées générales à 


l'application des sangsues , M. Broussais convient de 


l'avantage de celles-là, sans pourtant renoncer à Pu- 

sage de celles-ci. Du reste, proscription des liqueurs 

excitantes, du café, d’un exercice violent, des passions 
R 


fortes , etc. Il n’y a là rien de nouveau; seulement 
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Pemploi de la digitale fournit quelques réflexions que 
j'ai déjà rappelées dans cette Gazette, et dont le point 
essentiel est qu'il ne faut administrer ce médicament 
que conire la sensibilité augmentée du cœur; qu'il est 
nuisible si on le dépose sur un estomac malade, ou 
lorsque le poumon et le cerveau sontenflammés. M. 
Broussais la donne à la dose d’un grain en augmen- 
tant progressivement jusqu’à huit : il ne va pas au delà 
de peur de produire la gastrite. En somme , tous les 
remèdes, excepté le traitement de Valsalva, qui, dáns 
le principe, peut procurer des guérisons radicales, fi- 
nissent par devenir ou nuls, ou insupportables; les 
alimens eux-mêmes ne peuvent plus être supportés ; 


la_ dyspnée augmente de plus en plus , et Pon doit 


s'attendre, chaque instant, à la mort. 

Il y a peu d'observations à faire sur les légères 
modifications que la médecine, soi-disant physiologi- 
que, apporte à l'histoire de l’anévrisme interne. Ce- 


pendant il me semble que le nom d'obstacle à la cir* 


culation , adopté par M. Broussais , exprime mal 
l'idée qu'on doit se faire d’un anévrisme. Ce n’est que 
dans l'ancienneté de la maladie , lorsque la poche 
anévrismale, devenue très-ample, est remplie de con- 
crétions fibrincuses , qu'il y a réellement obstacle au 
cours du sang. Cette concrétion n’est évidemment que 
l'effet de la maladie, qui consiste , non pas dans l’obs- 
tacle qu’elle détermine plus tard, mais dans la dila- 
tation active des parois cardiaques ou artérielles, di- 
latation qui a lieu bien. avant que le cours du sang soit 


êaé. Un cœur gros , épais , dilaté, vibres avec plus: 
8 z ÉPaAIS , 4 P 
d'énergie que dans l’état naturel, et mn à le sang | 


avec plus de force ; le pouls est plein , fort, fréquent, 
les palpitations violentes: il y a dès lors anévrisme ; 
et il n’y a pas obstacle, Ce n’est que lorsque le pouls 
petit , l'artère filiforme, les pulsations irrégulières 


contrastent avec les batiemens énergiques du cœur, 


qu’on peut admettre que celui-ci fait effort pour pous- : 


ser le sang, qui ne trouve pas un passage libre. Alors 
l'obstacle peut être censé exister, encore même n’en 
a-t-on de preuves qu’à la mort.. 

Quant à la cause qui détermine l’hyperthrophie et 
la dilatation active du cœur, dire que c’est l’irrita- 
tion , c’est ne rien dire de positif, c’est avancer une 
assertion gratuite que rien ne démontre. Il y a certai- 
nement, et M. Broussais admet lui-même chez les 


anévrismaliques , une disposition particulière qui les 


: médecin dirige contre Bichat; il le classe continuelle- 


rend tels, soit accidentellement, soit dès l'instant 
même de la naissance : cette disposition particulière 
nous est inconnue , et il est cependant impossible de 
ne pas l’admetire, lorsqu'on voit les plus légères cau- 
ses produire l’anévrisme, chez certains individus, tan- 
dis que les mêmes. causes, bien plus intenses, bien 
plus fréquemment répétées , ne le. produisent pas 


‘ chez d’autres. C’est ici la même chose que pour une 


foule ; je dirai presque pour la généralité des mala- 
dies, surtout des maladies organiques. Le mot irri- 
tation ne vaut donc pas mieux que ceux d’obsiruc- 
tion, de diathèse, d’idiosynerasie, etc.; il a seu- 
lement l'inconvénient de faire croire que l’on connaît 
ce que, dans le fait, on ignore complètement, 
MIQUEL 
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(Deuxième et dernier article) 


Avant de continuer Tesamen du livre de M. Be. 
rard, j'ai à cœur de repousser les reproches que ce 


ment parmi les physiologistés qu'il appèle matéri 
listes, organiciens, etc. et‘ pourquoi ? parce qu'ils font, 
suivant lui, dépendre la vie de l’organisation , C'est- 
à-dire de la texture, de larra ngement des molécules 
des tissus ; ailleurs, il dit que jamais ces mêmes phy- 
siologistes ne se sont élevés à la notion exacte des for- 
ces vives qui régissent cette machine inerte; il répète 
ces reproches avèc une extrême complaisance. Or, il 
suffit d'ouvrir les ouvrages de Bichat pour se con- 
vaincre qu'il a pensé et écrit précisément le coniraire; 
qu’il n’attribue à l’arrangement des molécules que les 
propriétés qu’il appèle de tissu, tandis que les pro- 
priétés vitales sont indépendantes, primitives, et ne 
peuvent, suivant lui, être rapportées à aucune cause 
connue. Cela est si vrai, que M. Bérard lui-même, 
après avoir, dans cent endroits de son livre, compris i 
Bichat dans l'anathême général qu'il lance contre 
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les matérialistes organiciens , après avoir dit (p. 393) 
que les propriéiés vitales de Bichat ne sont pas des 
Jorces primitives , s'appuie ensuite , dans une note pla- 
cée à la fin du volume ` (p. 655), de l’autorité de ce 
même-Bichat qui, « comme Barihez , déclare que Pon 
ne peut pas pénétrer la cause première de la vie, que 
lon ne peut-pas la rapporter aux lois de la physique 
et de la chimie , mais à des forces primitives, au-delà 
desquelles on ne peut pas aller dans l’état actuel de la 
science.» Comment concilier cette note qui, du reste, 
wexprime que la plus incontestable vérité, avec les 
mille et une accusations dirigées dans tout le cours de 
Vouvrage contre le matérialisme de Bichat? Il y a là 
certainement une prévention ou une inadvertance 
inexplicable dans un livre aussi profondément pensé 


et aussi sérieusement écrit. 


Après avoir justifié Bichat , je ne rentrerai point : 


dans les profondeurs, de la métaphysique ; il suffit 
d’avoir indiqué , dans mon premier article, le point de 
vue sous lequel l’auteur considère la physiologie, et la 
rattache aux plus hapies notions de l'idéologie et de la 
morale. C’est ainsi que, dans la suite du chapitre sur la 
sensation, il présente de nouveaux aperçus Sur le sys- 


tème nerveux; sur ses usages et ses rapports avec la- 


sensibilité ; -il restreint la grande influence. que l’on 
accorde communément à ce système et au cerveau en 
parüculier, sur la formation de la pensée; et démontre 
d'une manière incontestable que le mor n’est point un 
centre composé de matière nerveuse ou autre, comme 
on ne cesse de le répéter, qu'il n’y a point de sensorium 
physique, tel qu'on l’entend dans les écoles. 

Un grand et beau chapitre sur l’idée rappèle toutes 
les opinions émises par les philosophes sur la manière 
dont nous concevons les choses , sur la réflexion du 


moi surlui-même , sur l'existence des objets qui sont 
la matière de nos idées. M., Bérard donne une nou- 


velle théorie de l'existence, et fait beaucoup d’efforts 
pour expliquer comment de la notion de notre exis- 
tence nous passons à celle de l'existence des objets 
extérieurs i : 

À mon avis, ses raisonnemens n’ont point entière- 
ment éclairci cette grande question ; mais on ne peut 
s'empêcher de. reconnaître dans la théorie qu'il en 


donne les vues les plus profondes et les idées les plus : 


ingénieuses . 
Peut-être M, Bérard s'est-il donné trop de peine, 
dansun chapitre particulier sur le jugement, le raison- 


nement et les méthodes, pour chercher ce qu'il appèle 
le criterium de la vérité, c’est-à-dire la preuve, le signe 
auquel on peut la reconnaitre. En plaçant ce criterium 
dans le sentiment de l'évidence, Descartes n'avait pas, 
ce me semble, si mal raisonné; et toutes les fois que 
M. Bérard dit dans son livre : telle chose est un fait 
qu'il suffit de` constater ét qui n’a pas besoin de dé- 
monstration, il n’emploie pas d'autre méthode que 
celle de Descartes qu'il trouve cependant insuffisante. 

Dans un long paragraphe, qu’on est surpris de 
renconirer dans le même chapitre puisqu'il nous rap- 
porte aux discussions sur l'importance du cerveau 
commencées dans le chapitre de la sensation, M. Bé- 
rard apprécie avec rigueur, mais avec justesse, le rap- 
port de cet organe avec l'intelligence. La cranioscopie 
ne devait pas plus trouver grâce dans cet ouvrage 
qu'elle n’en avait trouvé dans l'article consacré par le 
même auteur à l'examen de ce système dans le Dic- 
tionnaire des sciences médicales . 

« Si les qualités intellectuelles et morales , propres 
à un individu, n'étaient , dit-il, que le résultat du dé- 
veloppement relatif des organes appropriés à ces qua- 
lités, cet individu exercerait toujours ces qualités à peu 


près comme un automate ou une machine qui vont 


dès qu'ils sont montés; le poète ferait toujours des 
vers, le musicien de la musique , ete. » M. Bérard ne 
veut pas même laisser au cerveau le titre d'instrument 
nécessaire à la manifestation de la pensée ; il le regarde 
seulement comme uh moyen'auxiliaire, une des con- 
ditions de l'exercice de l'intelligence, sans être ni cause 
ni instrument de ces facultés . Les fonctions cérébrales 
sont peut-être ici un peu trop restreintes; cependant 
il serait souverainement injuste d’accuser l’auteur de 
considérer cet organe comme inutile, « Nous recom- 
mandons surtoul; dit-il, de ne pas perdre de vue notre 
distinction fondamentale, savoir , que le cerveau sert 
au maintien et à la durée de la sensation, sans être sa 
cause directe, et que la sensation est irès-impar faite et 


ne peut se maintenir longtemps quand le cerveau est 


lésé . . . Nous opposons par avance cette réflexion aux 
objections des systématiques qui s’efforceront peut- 
être de donner le change sur nos véritables opinions, 
de les dénaturer, et de vouloir faire croire que nous , 
médecin et physiologiste, ayons soutenu que l'on pou- 
vait penser sans cerveau , et que cet organe n'était 
d’aucune influence dans l'exercice des fonctions mo- 


rales. » 


(214 ) 


Certes, cette crainte de M. Bérard n'était pas 
tout-à-fait chimérique; on ne lui a pas encore fait 
dire qu’on peut penser sans cèrveau, mais on a dit que, 
-dans son système, le cerveau était inutile. (Journal uni- 
versel, tome 31, page 88). 

Je voudrais pouvoir citer ici quelques belles pages 
de M. Bérard sur:l’imagination, la liberté morale, les 
passions, l'existence de l'âme ; mais ces malières trop 
` étrangères à l’objet de cette feuille, m’entraînéraient 
dans de trop longues digressions; ce sont pourtant 


les chapitres les plus agréables à lire , par la manière. 


dont ces hautes questions sont traitées. Partout M. 
Bérard oppose avec chaleur une doctrine noble et éle- 
vée à des systèmes arides et désolans. Il fait concourir 
la physiologie à l'établissement des vérités morales les 
plus consolantes ; etcette science , qu'on était accou- 
tumé à regarder comme l’ennemie mortelle de la psy- 
chologie, devient, soûs la plunie de M. Bérard, un té- 
moignage de plus en faveur de l'existence et de Pim- 
mortalité de l’âme. Les physiologistes ne nous avaient 
point familiarisés jusqu'ici avec une semblable philoso- 
phie; et, malgré les défauts que nous avons signalés, 
et quelques autres que nous avons passés sous silence, 
on peut dire que, sous ce rapport, l'ouvrage de M. 
Bérard est aussi remarquable par sa nouveauté que 


par sa hardiesse. Miquer. 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LA RÉTENTION 


D'URINE, suivies d’un traité sur les calculs urinai--. 


res, sur la manière d’en connaître la nature dans 
l'intérieur de la vessie, etla possibilité d’en opérer 
la destraction:sans l'opération de la taille; par J 
Cıva, D. M. P. Un vol. e avec 2 planches; 
Paris, 1823, chez l’auteur, rue Gclot de Mauroy , 


n. 2. 


Depuis quelque temps, les maladies du canal de Fu- 
rèlre qui déterminent la réiention d’urine ont été 


étudiées avec beaucoup de soin, et l’on peut dire même 


avec beaucoup de succès. Le beau traité de Ducamp 
et le nouveau procédé opératoire qu'il a mis en usage 


pour détruire les obstacles à l'écoulement de Furine. 


avaient fixé l'attention des praticiens. La mort préma- 
turée de ce jeune médecin a fait croire à certains in- 
dividus qu’ils étaient les seuls héritiers de sa méthode. 


M. Nicod a fait annoncer qu’il était Ze plus apte à le 


‘borne à n'être pas d'un volume effrayant , 


remplacer ; et M. Dubouchet s'est mis au niveau des 
ignorans , par un petit traité dont tout le mérite se 
suivant 
l'expression de l’auteur. à 

Nous nous garderons bien de confondre les nou- 
velles considérations avec des ouvrages de cette espèce; 
M. Civiale parait avoir étudié depuis longtemps sa 
malière ; d’ailleurs il ne se borne pas à copier, il dis- 
cute les avantages œt les inconvéniens des divers pro- 
cedés, et il juge celui de Ducamp avec sévérité, peut- 
être même avec un peu irop de rigueur. Ilest vrai 
que les instramens de ce dernier avaient besoin d’être 
modifiés, que ses observations n’élaient pas encore 
assez nombreuses, et qu’il lui a resté irop peu de 
temps pour les comparer , et en déduire les perfec- 
tionnemens dont sa méthode était susceptible: c’est 
un supplément que nous devrons un jour aa docteur 
Pasquier, dont la pratique très-étendue. lui permet de 
recueillir, tous les jours, les observations les plus inté 
ressantes surles variétés de ces affections et les modi- 
fications diverses To doit subir le iraitement, par Je 


caustique. 


M. Civiale ne regarde ce.dernier traitement comme” 


admissible que dans certains cas ; il'préfère en général” 


le traitement par tes bougies, nòn pas pleines, comme 
on les emploie ordinairement , maïs creuses et sem- 
blables aux sondes de gomme élastique, dont elles ne 
diffèrent que par l'absence des ouvertures latérales 


‘connues sous le'nom d’yeux. D’autres fois , et lorsque 


l'introduction des bougies est impossible , il reste Pu- -` 


‘sage dés sondes, et ce qu'on appèle le cathétérisme 


forcé: M. Civiale en discute les chances avec beau- 
conp de sagacité, et propose de substituer aux sondes 
courbes, dont on se sert ordinairement , des sondes 
droites dont l'usage, totalement inconnu de nos jours; 
parait cependant remonter à Albucasis, qui en a aon 
né la figure. : 

Si l'expérience confirme les assertions de Pauteur 
sur la facilité de sonder avec des sondes droites, la 
thérapeutique des rétentions d'urine sera enrichie d'un 
instrument aussi simple que facile à manier. 

Mais l’usage des sondes droites n’est pas le seul. 
procédé nouveau que propose M. Civiale. Les considé- 


i rations sur la rétention d'urine n’occupent que la mor. 
-tié de son livre; l’autre moitié est remplie par un 


traité des calculs urinaires. Ce’titre est trop ambitieux 
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puisque l’auteur se borne ici, comme dans le mémoire 
précédent , à quelques considérations succinctes sur 
Purine, sur la formation des calculs , sur leurs diffé- 
rentes espèces , leurs signes , leur pronostic , leur trai- 
tement, et passe tout de suite à l'exposition d’un ii- 
ihonthriptique mécanique de son invention. 

Ce nouvel instrument serait irop long à décrire ici; 

d'ailleurs, sa description serait inutile sans le secours 
des planches qui ornent l'ouvrage de M. Civiale. Il 
nous suffira de dire pour en donner une idée, qu’il 
consiste en deux cylindres métalliques de dimensions 


telles que l'an, plus petit, est reçu dans la capacité de : 
Pautre, et est lui-même rempli par un stylet logé dans 


sa cavité. Le petit cylindre est en outre muni ; à son 
extrémité , de quatre branches qui s'écarient en sor- 
tant du grand cylindre; et servent à ‘saisir la pierre, 
qui est ensuite broyée peu à peu par le stylet, Test 
nécessaire avant d'introduire cet instrument d’avoir 
préalablement dilaté le canal de l’urètre dont la di- 
mension peul: être facilement augmentée. On peut 
avec cet instrument broyer ou briser le calcul, lors- 
quil n'est pas, d’une trop forte dimension; et lors 
même qu'on ne parviendrait pas à l'extraire en entier, 


le nouveau. lithonthripteur pourrait encore servir à. 


faire connaître sa nature chimique , et alors on pour- 
Tit employer avec succès le dissolvant le plus conve- 
nable. 

Tel est en résumé le but de l'instrument de M. Ci- 


B yiale, Sans doute c'est une idée très-philanthropique 


que celle d'épargner aux malheureux atteints de la 


pierré les souffrances d’une opération très-douloureuse+ 


et quelquefois mortelle; mais il faut que l'expérience 
prononce en faveur de tout procédé nouveau avant 
qu'il puisse obtenir l'assentiment des gens de l'art. 
M. Civiale a quelques observations en sa faveur; le 
‘nombre n’en est pas encore assez grand pour faire 
loi; ce ‘gue nous pouvons dire comme critique , C'est 
que son livre est instructif, et qu’il renferme beaucoup 
de choses en peu de mots; l’auteur né s’arrête pas à 
des considérations accessoires ou à des discussions 
oiseuses; il va droit au but, et ne fatigue point Patien- 
tion du lecteur. Nous ajouterons, pour êlre justes, que 
le style, et l'impression auraient pu en être un pea plus 


soignés. Z. 


HYGIÈNE. 


Sur les sensations que l’on éprouve en s’élevant à de grandes 
hauteurs. 


M. Clissold, qui fit, l’année dernière, une ascension : 
sur le sommet du Mont-Blanc, a recueilli ce que di- 
vers voyageurs ont publié sur les sensations qu'ils 
avaient éprouvé en s'élevant à de grandes hauteurs. 
I classe ces sensations sous trois chefs, savoir : la dif- 
ficulté de respirer, la fatigue excessive et le froid. 

Le docteur Heberden et M. de Humboldt, qui sont 
montés l’un et l’autre sur le pic de Ténériffe, à 12358 | 


` pieds (1) au-dessus du niveau de la mer, ne disent 


point avoir éprouvé de difficulté à respirer ; mais sur 
le Chimborazo, à 19,574 pieds d'élévation , M, de 
Humboldt se trouva fort incommodé de la rareté de 
l'air et d’un froid perçant; sa respiration était difficile, 
le sang sortait de ses yeux, de ses lèvres et de ses gen- 
cives. í 

De Saussure éprouva , au sommet du Mont- Blanc ; 
(15,662 p. ) dés-effets analogues: Il ne pouvait faire 
plus .de quinze à seize pas sans ‘s’irrêler el sans être: 
forcé de s'asseoir par intervalle. Ses guides éprou- 
vaient plus-ou moins les mêmes sensations ; son pouls: 


s'accélérait ainsi quë le leur; lorsqu'il demeurait par- 


faitementltranquille, il n'éprouvait qu’une légère: op~ 


pression dans la région da cœur, mais au moindre ef- 
fort, moral ou physique, il fallait haleter pendant quel-- 
minutes ; les-guides étaient af/ectés de même. 

Le lieutenant Gérard est monté trois fois sur les 


Himalaya (móniagnes « de la Tartarie chinoise) à 16, 


920, 18,495 et 19,411 pieds au-dessus du niveau de 


la fier. Dans ces expéditions, lui et son monde éprou- 


vèrentune Ae a la faiblesse et de violens: 


maux de lêle. 


Tans un passage de ces mêmes montagnes, appelé 
le Nitee-Ghaut, à 16,824 pieds d'élévation, M. Moor- 
croft rapporte que sa respiration s’accéléra , et qu'il 
était obligé de s'arrêter tous les quatre ou cinq pas, Il 
éprouvait aussi des vertiges el'une-sensation de plé- 
nitude dans la tête. En montant le Ghaut, la difficulté 
de respirer s’accrut ; il Jui survint de Poppression, de: 


6) Ces mesures sont prises en pieds anglaïs, qui sontuv: 
peu plus petits que le pied français ; 15 Es de France: 


‘font 16 pieds anglais. 
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l'envie de dormir et une angoisse qui le forçait à sou- 
pirer fréquemment et profondément. Enfin, dans une 
ascension en ballon, à,23,0/0 pieds , M. Gay-Lussac 
éprouva un froid piquant, une difficulté notable à res- 
pirer et une grande accélération dans le pouls et dans 
Pacte de la respiration. 

On ne peut méconnaître dans ces phénomènes, 
analogues chez tous ceux qui se sont. élevés à de gran- 
des hauteurs, les effets de la raréfaction de Pair , qui, 
sous un volume donné, ne contient plus assez d'oxigène 
>- pour fournir à l’hématose, ce qui détermine nécessai- 
rement l'accélération de la respiration , afin de sup- 
pléer par le nombre des inspirations à la faible quan- 


ülé d’air vital introduit par chacune dans lés poumons, - 


Quant au froid que l’on éprouve , il tient à des causes 
toutes physiques qu'il est inutile d'exposer icis M. 


Clissold recommande une -singulière méthode pour 


s’en garantir lorsqu'on doit passer la nuit sur les hau- 
tes montagnes, dans la région des neigesiperpétuelles. 
Si lon n’a pas de tente, il suffit, dit-il, 
simple creux de quatre à cinq pieds dans la neige ; on 


de faire un 


s’enferme dans ce creux ; et une bonne couverture de 
laine étendue par-dessus forme un excellent toit sous 
lequel on peut dormir avec sécurité , si toutefois les 
avalanches ne viennent pas vous entraîner dans les 
abîmes ou vous recouvrir de quelques centaines de 
pieds de neige. ; 

M. Clissold ne- doutes pas que l’homme ne puisse 
s’habituer à ces circonstances variées de température 
et de raréfaction de l'air ; il cite en preuve, le séjour 
des religieux du Saint-Bernard dans leur hospice, 
pendant l'hiver , à une hauteur qui borde la ligne: des 
glaces perpétuelles; mais, suivant l'observation du 
` rédacteur de la Bibliothèque universelle de Genève, M. 
Clissold ignore- sans doute qu’il n’existe guère de ces 
hommes dévoués, qui, au bout dé cinq ou dix années de 
séjour dans le monastère , re soient forcés de le quitter 
perclus de douleurs de rhumatisme. Les faits suivans 
que l’auteur cite à l'appui de son opinion , prouvent 


davantage en sa faveur. De Saussure a résidé dix-sept 


jours sur les neiges du Col du géant, 2000 pieds au- 
BR — 


dessus du terme inférieur des neiges perpétuelles; ila 


passé deux nuits , avec ses guides , sur la pente du 
. Mont-Blanc, à des hauteurs de 2, 3 à 4000 pieds au 
dessus de ce terme. Balmat y a passé une nuit entière. 
sans abri quelconque. L'auteur lui-même et ses gui- | 


des ont aussi passé la nuit à environ 6,500 pieds au- 


' dessus des limites inférieures des neiges ; donc , dit-il, 
je ne vois pas de raison pour qu’on matteigne pas la. 


plus haute cime des Himalaya (25,749 p.) située dans 
le plus beau climat du monde, Nous ne voyons là rien 


d'impossible ; mais on pourra toujours demander, au. 


sujet d’expéditions aussi périlleuses et aussi parfaite- 
tement inutiles : à quoi bon ? 


VARIÉTÉS. 


— Rage. 1l y à quelque temps que MM. Breschet 
et Magendie inoculèrent à des chiens la salive d'un 
‘homme mort de la rage à l'Hôtel-Dieu; ces chiens 
devinrent enragés et communiquèrent leur maladie à 
d’autres animaux. Il y a quelques jours que M. Bar- 
thélemy a communiqué à l'académie royale de méde- 


cine le fait suivant. La bave d’un chien enragé fut” 


inoculée à un cheval ; celui-ci devint bientôt hydro- 


phobe et sucComba le troisième jour. On trouva, dans … 


toute l'étendue de la moelle épinière, la substance grise 
irès-ramollie et d’une couleur.lie de vin ; lesmembra: 
nes de la moelle étaient assez vivement injectées. M. 
Dupuy raconte à ce sujet que chez des vaches enragéts 
il a observé un pareil ramollissement de la moelle; il 


ne la jamais rencontré chez les chiens . Cette lésion 


était-elle purement accidentelle, ou bien, dit M. Du- 


. puy, serait-elle propre aux herbivores? 
— Chèvres du Thibet. M. le baron de Mortemart. 


assure , dans les Annales de V Agriculiure Française , 
qu'il a fabriqué des fromages de Brie et du Mont-d'or 


d’une qualité supérieure, en substituant au lait de ya- 


che łe lait d’une. chèvre thibetaine, filie du bouc d'Al: 
fort et d’une chèvre de Saint-Ouen. Voilà une grande 
découverte et une singulière expression. 


— L'asclépiade annonce que le docteur Fourniér 


Pescay dirige l’école de médecine qui vient d’être 
établie à Port-au-Priuce (Île St- Domingue). 


La Gazette de santé paraft régulièrement:trois fois par mots, les 5, x5 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. pour 
ur an On s abonne chez le docteur MIQUEL, propriétatre-rédacteur, rue Bergère, a. 19, chez tous les directeurs de poste s € 
ehez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre ‘affranchus. 
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CONSTITUTION MÉDICALE. 
Troisième trimestre de 1823. 


Rien de remarquable dans la température atmos- 


phérique pendant les trois mois qui viennent de s’écou- _ 


ler, Le thermomètre s’est rarement soutenu au degré 
d’élévation ordinaire dans la saison que nous venons 
de quitter, ceïqui a rendu l'été frais, et les orages 
plus rares que de coutume. Les maladies ont suivi leur 


cours ordinaire à cette époque de l’année ; c’est dire 


qu’elles ont été peu nombreuses et peu intenses. Mais 
tandis que la capitale a joui d’une température assez 
uniforme , et que la santé publique n’y a souffert au- 
cune atteinie extraordinaire, quelques départemens 
ont éié moins heureux sous ce rapport. Celui de P Hé- 
rault a éprouvé une épidémie de rougeole, qui a 
moissonné sept à hui: cents enfans dans l’espace d’un 
mois. Celui de Seine-et-Oise est actuellement sous 


l'influence d'une maladie semblable. (Voyez à ce 


sujet notre article variétés de ce jour.) Nous ne parle-- 
rons pas de la maladie contagieuse qui, dans une con- 
trée voisine, occupée par nos armées, a donné lieu à 
quelques momens d’alarme ; nous aurons probable- 
ment l’occasion d’y revenir, lorsque des documens au- 
thentiques nous seront parvenus sur sa nature et sur 
ses effets; mais ce que nous devons consigner ici 
comme la circonstance la plus notable de ce trimestre, 
c’est un phénomène météorologiqne tel qu'il ne s’en 
présente que très-rarement de semblables. La lettre 
suivante, écrite par un pharmacien très-distingué, et 
dont nous devons la communication à l'amitié de 
M. Fée, contient des faits qui ne peuvent manquer 
d’intéresser les savans de tous les pays. 
Mantes, le 28 septembre 1823. . 
D’après le désir que vous m’aviez témoigné de con- 
naître quelques détails sur la trombe dont nous avons 
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origine à une cause extraordinaire, En effet, 


éprouvé les éffets le mois dernier , j'aurais voulu ne 
vous donner qu’un exposé rapide de ce qui s’est passé; 
‘mais les circonstances qui ont accompagné ce météore 
sont si variées et si monstrueuses, qu’il m'a été im- 
possible de vous les rapporter sans donner à ma rela- 
tion une certaine étendue. 

Le 26 août, à trois heures et demie de l'après-midi, 
la température de atmosphère était très-élevée, et le 
ciel couvert de nuages ; le thermomèire de Réaumur 
le baromètre était descendu à 
27 p. 3l.1/2.On entendait gronder le tonnerre au loin; 
les nuages avaient une couleur sombre, éclairée sur 
lcurs contours d’une teinte fauve comme rutilanie, 
L'orage se rapprocha tout-à-coup de Mantes, précédé 
d’un coup de vent des plus violens, et bient ôt la foudre 
éclata avec fracas sur le Collége de la ville : cette dé-- 


tonation fut suivie d’une pluie assez abondante ; qui 


ramena lé calme dans P atmosphère. 

Ta marche singulière de cet orage fit attribuer son 
une 
trombe, qui avait pris naissance aux environs de Bon- 
court , (canton d’Anct) commune limitrophe du dépar- 
tement d'Eure et Loir, et poussée par un vent de 
S. O , après avoir détruit tout ce qui se trouvait sur 
son passage dans l’espace de deux lieues jusqu’à la 
frontière de ce département , envahit celui de Seine 
et Oise, dans la direction du N, N. E., et ce n’est 
qu'après avoir encore parcouru l’espace de trois lieues, 
qu’elle s’est enfin dissipée. 

Les ravages causés par ce terrible météore sont tels 
qu'ils nous eussent paru incroyables si nous n’en eus- 
sions été pour ainsi direles témoins. 

Sans m'étendre sur les faits dont je mai eu connais- 
sance que par des rapports, je dirai seulement que:la 
moitié des habitations de plusieurs communes de l’ar-- 
rondissement de Dreux ont été renversés de fond en com- 
ble, et ont écrasé ou blessé griévement plusieurs per~ 
sonnes ; que des chevaux, dételés, ont été enlevés à 
quelque distance , dépouillés de leur harnoïs, qui avait 
été transporté plus loin. Mais j'insisterai plus particu- 
lièrement sur ce que j’ai vu dans notre département. 

Après avoir dépassé le hameau du moulin à vent, 
où elle n’a laissé que des ruines, et la commune de 
Tilly, où elle a tué un enfant , la trombe, arrivée à 
Dammartin, a renversé totalement le clocher de 
l'église p: dont la voûte a:été enfoncée par la chûte des 
décombres, Une jeune: fille fut entraînée à an quart.de 
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lieue de là , et fut ensuite trouvée expiranie et entière- 
ment dépouillée de ses vêtemens (1). Un jeune homme, 
monté sur un âne , en fut ënlevé et lancé avec violence 
conire un mur, sur lequel il eut le crâne fracassé; 
lâne , emporté par dessus ce même mur, est retombé 
dans l’intérieur d’une cour. En continuant sa course, 
elle atteignit la ferme de Gazel , dont elle délruisitien 
tièrement une partie des bâtimens ; il est à peine resté 
de quoi mettre à couvert ses malheureux habitans, La 
campagne était jonchée d’arbres de toute espèce, les 
uns brisés , les autres déracinés et transportés à des“ 
distances considérables, i 
Vis à-vis cette ferme se trouvent les bois de l'hos: 
pice , sur un terrain dominant un peu la plaine. En cet 
endroit , la trombe s’est divisée en deux courans, 
dont l’un , remontant au nord , traversa les bois ét 
aborda une colline escarpée qu'il longea en reprenant 
la direction de l’est, jusqu’à ce qu’il eut rejoint l'aulre 
courant près du village et de la ferme de Flacouit, 
qui, heureusement, se trouvaient hors de leur atteinte, 
mais, bien près de là, plusieurs maisons ont été dé- 
couvertes ; deux mille quatre cents gerbes de blé ont 
été dispersées dans lair , sans que l’on ait pu en trou- 
ver d’autres traces qu’un peu de paille , éparse çà etlà 
dans le lointain; et la terre où reposaient ces gerbes, 
rassemblées en dizeaux , était restée couverte du grain 
provenant de ce même blé, comme si on l'eût battu 
et semé sur place. De l'orge , encore sur pied, a élé 
coupé, sans pouvoir en retrouver les épis ; des foms et 
autres fourrages entremêlés , ont été tirés et arrachés) 
au point où le collet sépare la tige de la racine ; les 
Chaumes étaient couchés comme si le rouleau eùt 
passé dessus. Tout le tèrrain au midi de la ferme était 
couvert de pommiers , de poiriers brisés et renversés, 
les uns portant encore leurs fruits, les autres en étant 
dépouillés et sans feuilles : tous étaient recouverts d'un 
enduit terreux, tellement appliqué, qu’on aurait pu 
croire qu’ils avaient séjourné long--temps sous les eaux, 
Après la réunion des deux courants , la trombe , tou- 
jours poussée au N. E., est entrée dans les bois de 
Clermont, en suivant le chemin que semblait lui tra- 
cer un ravin profond qui sépare le bois de la colline 
déjà citée. C’est là que ce fléau terrible semble avoir 
EEE A 
(1) Cette jeune fille mourut quelques instans-après en 
disant qu’elle s'était sentie enlevée et transportée: dansles 


airs, 
ÿ 
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épuisé toute sà fureur. Tout y est dans une confusion, 
un désordre dont il est impossible de se former une 
idée, Ici , ce sont des arbres fracassés par le milieu, 
dont la cime est allé briser d’autres arbres, tandis 
que leurs troncs, mutilés , sont à demi renversés ; un 
grand nombre , enveloppés dans les tourbillons de la 
trombe , ont été déchirés par lames tout-à-fait sépa- 
rées, et lortillés en spirales comme du linge que l’on 
tord pour en exprimer l’eau. Là , c’est un hêtre, dont 
le tronc a plus de deux pieds de diamètre, et d’une 
hauteur considérable , qui a été déraciné , en élevant 
une masse de terre de plus de trente pieds de circon- 
férence ; ses racines, séparées en deux par une trac- 
üon en ligne droite, et comme si ce mouvement eût 
été fait en sens contraire, attestent la puissance qui les 
a brisées. Plus loin , ce sont des arbres de la même 
force, qui ont été déracinés et et transportés à deux 
cenis pas de distance; d’autres, au lieu d’être renversés 
dans le même sens , tombaient opposés l’un à l’autre, 
et confondaient leurs branches : presque tous étaient 
dépouillés de leurs feuilles, ou les portaient rougies 
et desséchées comme aux approches de l'hiver. Tous 
ceux qui bordaient le ravin étaient aussi recouverts 
d'un enduit terreux comme les arbres fruitiers de la 
plane. A la sortie du bois, la trombe a détruit plu- 
sieurs vignes et enlevé , ainsi que dans beaucoup d’au- 
tres endroits , une assez grande étendue de:sol végé- 
il, laissant les couches inférieures à découvert. En- 
fin, après plusieurs éclats de tonnerre, suivis d’une 
pluie abondante , ce météore s’est dissipé à une demi 
lieue de la commune de Vert. Š 
Tels sout les ravages par lesquels il a signalé son 
passage. Aux phénomènes qui l’annonçaient, il était 
facile de reconnaître une trombe. Sa forme cylindri- 
que, le bruit sourd et continuel qu’elle faisait enten- 
dre, semblable au mugissement de la mer ; sa cou- 
leursombre , le nuage épais de vapeurs, de poussière 
et de corps de toute espèce qui l’entourait et que sil-- 
lonnaient coup sur coup les éclairs qui sortaient de 
son sein, étaient autant de marques qui indiquaient 
une trombe descendante , formée par les particules de oa- 
peurs qui composaient le nuage, et entraînée vers la terre 
Par la matière effluente , le courant de cette matière étant 
le plus fort dans celte circonstance. (Brisson). 
Quelques communes , situées dans la direction du 
courant qui s’est porlé vers le nord, mais encore assez 
éloignées , ont été frappées , dans le même temps, 


d'une énorme quantité de grèle, dont les grains étaient 
d'une grosseur extraordinaire , pesant, pour la plu- 
part , de 4 à 8 onces. Ce phénomène dépendait il de 
la trombe , ou était-il isolé? 

À en juger par le temps que l'ouragan a mis à 
parcourir l’espace qu’il y a entre les communes de 
Flacourt et de Vert, sa durée totale a pu être d’un 
quart d'heure. Son diamètre, à sa partie inférieure, à 
été évalué à 3 ou 400 pas. 

La dispersion des grains de blé, la coupe de l'orge et 
des fourrages, la nudité de la jeune fille dontil a été parlé 
plus haut , sont des faits déjà remarquables, et cepa- 
dant susceptibles d’être expliqués ; mais voici une cir- 
constance qui offre un caractère: tout particulier. Des 
oiseaux de basse-cour , qui se- trouvaient dans. la 
sphère d'activité de la trombe , ont été absolument 
déplumés , le corps parfaitement blanc , et ne por- 
tant pas la moindre contusion. Faut-il admettre que 
le vent, agissant dans tous les sens sur eux , ait pu 


arracher les plumes de ces oiseaux ? Mais est-il aussi 


facile de se rendre compte de l’état intact où ils ont” 
été retrouvés, leurs corps ayant été, comme tant 
d’autres objets , lancés et dispersés dans l’espace ? 

Voulant essayer d'expliquer quelques-uns des diffé- 
rens accidens rapportés dans celte narration, j'aurai 
recours encore à la théorie de M. Brisson sur cette 
partie des phénomènes électriques. Suivant ce savant 
professeur : » Lorsque deux corps, dont Pun est 
« électrisé et l’autre ne l’est pas, sont en présence, il. 
« y a entr'eux deux courans de matière, dont les 
« directions sont contraires, et qu’il nomme effluences 
« et affluences simultanées. La matière effluente se 
« porte du corps actuellement électrisé , vers celui qui 
« ne l’est pas ; et la matière affluente se porte du corps 
« non électrisé vers celui qui l’est actuellement. Ce 
« sont ces deux courans qui occasionnent tous ces 
« mouvemens connus sous les noms d'attractions et 
« de répulsions électriques ; et l'on sait que; de ces deux 
« courans , il y en a toujours un qui est plus fort que 
« l’autre. » 

Or, il s’agit ici d’une trombe descendante, où le 
courant, vers la terre, l’emporie sur le courant 
ascendant. Ne serait-il pas possible d'admettre que, 
lors de la rencontre de ces deux courans, la résis- 
tance que la matière affluente oppose à la matière 
effluente, suffit pour faire dévier celle-ci de la ligne 
verticale, et lui en faire prendre une autre plus ou 
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moins horizontale: que l'impulsion une fois donnée, 
et continuée par le dégagement non interrompu de 
la matière, suffit pour déterminer le mouvement en 
spirale que produit le tourbillon et, par suite, le vent 
impétueux qui règne pendant toute la durée de la 
trombe, en raison de l’action que ce tourbillon im- 
prime aux molécules d’air environnant? Ce principe 
une fois reconnu , il sera plus facile de trouver la 
cause de ces accidens bizarres dont je vous ai entre- 
tena. 

Quoiqu'il puisse être de cette explication, que je 
ne hasarde qu'avec crainte , tant la question est ardue 
et surpasse mes forces , je la liyre à votre examen 
critique, n’y attachant d'autre intérêt que celui de 
la science. Je vous dirai de plus que j'éprouve le 
regret de n’avoir pu être assez à la portée du phé- 
mène, avec la possibilité d'observer la marche du 
thermomètre et celle du baromètre , qui ont dû 
éprouver des variations bien sensibles pendant sa 
durée.  BossoN, pharmacien, memb. de la Soc. d'Ag. 


MÉDECINE PRATIQUE. 
AU RÉDAGTEUR, Beziers , le 11 septembre 1823, 


Si vous croyez que les trois observations suivantes 


puissent offrir quelqu’intérêt à vos nombreux lecteurs, 


je vous prie de les insérer dans votre journal. J'ob- 
serve , je décris les faits, et mai pas le temps de théo- 
riser. 


Première observation. 
Sur la guérison d'un Croup , par la vapeur ammoniacale. 


Le fils d’un ancien cocher de Béziers , âgé de quatre 
ans , fut pris tout-à-coup par une toux sèche, accom- 
pagnée de respiration stertoreuse , et de ce sifflement, 
qui signale l’embarras des voies aériennes supérieures ; 
sa figure , le même jour , se tuméfia ; la parole s’étei- 
gnit , mais point de fièvre ; l'enfant restait levé, et sa 
mère, qui ne connaissait pas le danger de sa position, 
le laissait libre. Il est bon de remarquer que trois ans 
auparavant, la même ignorance ayait fait périr , de 
la même maladie , une sœur de cet enfant ; et ce ne 
fut que ce souvenir qui me fit appeller le lendemain, 
pour voir , me dit la mère, un rhume comme celui 
de sa petite, La première fois , j'avais été appelé trop 


tard, je ne pus être d’aucune utilité ; mais comme j'a 
remarqué que souvent cette maladie se répète dans 
la même famille , j'avais recommandé de m’appel- 


ler aussitôt que quelque toux semblable se ferait sentir 


chez quelqu’autre enfant, et c’est ce qui décida la mère 
à m'appeler. Je ne manquai pas de signaler le danger 
de la position de l’enfant, ni de meitre en usage tout 
ce que la médecine conseille. Saignées locales, émé- 
tique répété, vésicatoires locaux et révulsifs, boissons 
incisives , rien ne réussissait , la maladie allait toujours 
en augmentant, et le danger pressait... L'idée me 
vint d’agir sur le siège du mal par des moyens plus di- 
recis; j'eus recours à l'inspiration de VPéther : les 
symptômes restèrent les mêmes. Alors je voulus es- 
sayer des émanations ammoniacales ; je fis, en con- 
séquence, un mélange de chaux vive en poudre et de 
muriate d’ammoniaque, (je craignais la violence de 
l’ammoniaque caustique) ; et je présentai la bouche 
et le nez de l’enfant à la vapeur de ce mélange, Dans 
le moment la toux redoubla ; la figure rougit; la tout 
n'eut presque pas d'interruption ; le danger de la suf- 
focation se fit plus vivement sentir ; le pouls devint 
animé , et , enfin , après les efforts les plus violens, 
tout-à-coup l’enfant expectora la pseudo-membrane 
n. x, (Je vous envoie les trois qu'il rejeta, pour ne 
laisser aucun doute sur la vérité du fait). Vous peindre 
l’état de l’enfant à l'issue de ce corps , c'est impos- 
sible; je craignais de le voir expirer à tout moment; 
je pensai que le contact de Vair, sur les expansions 
nerveuses des voies aériennes , excitait cette extréme 
sensibilité ; et, de suite, je fis inspirer les vapeurs 
d’une forte décoction de racine de guimauve , et de 
la cire jaune , jetée sur les charbons presqu'éteintss 
Le calme revint bientôt ; Penfant sembla renaître , et 
tout paraissait fini, quand il se leva le soir, La nuit 
offrit de nouveaux symptômes de suffocation ; je re- 
vins, le lendemain , à l'inspiration alkaline. Les effets 
furent les mêmes que ceux de la veille, et la fausse 
membrane n.° 2 fut rejelée. Je revins aux émolliens, 
aux balsamiques ; et l'expulsion de la pscudo-mem- 
brane, qui n’est qu'une mucosité trés-épaisse, n°3, 
fut rejetée. Le calme reparut ; j'insistai sur les vapeurs 
de la cire jaune; et le malade , après avoir resté 
quinze jours dans un état d’aphonie presque complète, 
a recommencé à parler; bientôt il a été guéri , et dans 
un mois il n’y parut plus rien. 


Cet) 


IL observation. Sur un épi de Chiendent avale. 


Le fils de M. Audo... , de Béziers, âgé de trois ans 
au plus , prit un épi de chiendent, le mit dans sa 
bouche , et voulut en vain le rejeter. On sait que les 
barbes de ces épis les font toujours filer en sens in- 
verse de cette direction; et, malheureusement, ce fut 
du côté de l’insersion de l'épi à la tige qui le soutient, 
qu'il fut introduit ; plus l’enfant criait , plus l’épi s’en- 
fonçait, et bientôt il eut disparu. Le bonheur voulut 
qu'il n'enfilât pas la glotte, mais qu’il passât du côté 
de l'œsophage , où il fut arrêté; et Pon peut penser 
si un corps pareil, placé derrière l’épigloite, et sur 
l'ouverture du larinx, dût exciter de la toux et des vo- 
missemens. L'enfant fut porté chez lui presque suffoqué 
et vomissant des bouchées de sang, dues à Pérosion 
des vaisseaux voisins du lieu que l’épi occupait. Je le 
trouvai dans cet état ; je sentis bien le corps étranger 
ayec mon doigt introduit dans la gorge ; mais pour le 
retirer, c'était impossible ; de l’arracher à contresens 

. desa direction, l’enfani eût pu périr pendant ces tenta- 
üves, Je pris le parti de le repousser dans l’estomac ; 
et comme je n'avais sur moi aucun instrument propre 
à cela, et que le cas pressait , j aperçus dans un pot 
un ail frais , long et assez gros; j'en coupai la tête, 
et après avoir trempé la tige dans l'huile, je poussai 
l'épi dans œsophage , et jusques dans l'estomac ; 
voilà l'enfant débarrassé de son danger pressant. Mais 
que va devenir cet épi ? il était presque sec, et l’on 
sait que les grains de ce graminé sont si aigus et si 
forts, qu'ils percent la langue des animaux qui en 
mangent. Je craignais que l’estomac ou les intestins 
en fussent lésés , et, pour parer à cet inconvénient , 
j'imaginai de faire gorger l'enfant de crême de riz, 
de bouillie de farine de pommes de terre, et de lui 
donner de temps en temps une petite cuillerée d’huile 
de ricin ; il ne vomit pas , mais le lendemain il ren- 
dit par les selles, dans des flots de bouillie , les débris 
de l'épi, sans éprouver aucune suite fâcheuse ; et il 
n'a pas eu depuis la moindre chose. Je ne vous trans- 
mets cette observation que pour indiquer comment , 
dans un cas urgent, on peut se servir avec ayantage 
du premier objet qui tombe sous la main. 


Ime Observation. Sur la constriction spontanée de 
l’œsophage. 
Le sieur Aug... , tonnellier, âgé de 4o ans à 
peu-près , venait de faire un petit voyage. Aliéré par 


la fatigue et la chaleur , il but , sans précaution, de 


l’eau fraîche d’un ruisseau qui se trouvait sur ses pas. 


: Le soir même il éprouva de la peine à avaler les ali~ 


mens; les boissons passaient au-delà du pharinx, 
la hauteur de 


X 


mais il les sentait arrêter à peu-près à 
la deuxième pièce du sternum, et bientôt il les rejetait. 
Įi continuait cependant à sortir sans s'inquiéter de cet 
état, qu'il attribuait à quelque corps étranger avalé; 
mais quand il vit qu'il se continuait, il m’appela, 
vers le sixième jour de sa maladie. Je ne découvris 
rien à la gorge ; point de fièvre , point de souffrance; 
mais en le faisant avaler, je vis se répéter la scène 
dont j'ai parlé. Sangsues , saignées et autres moyens 
furent inutiles ; alors je me décidaifà explorer l’œso- 
phage ; une bougie en cire , que je façonnai en olive 
à son extrémité , me servit à cet usage ; je la trempai 
dans l’huile, et la glissai doucement dans le conduit 
alimentaire. Je fus arrêté vis-à-vis du point qu'il me 


désigna , mais je fortai, et bientôt je me sentis dans 


l'estomac ; je retirai la bougie , et avec elle une petite 
cuillerée à café de matière suppurée. Dans le moment 
même , le malade avala avec assez de facilité, ét bien- 
tôt il fut guéri eomplètement. Il est probable que la 
boisson froide, dans un moment où la chaleur était 
plus forte chez lui que de coutume , avait excité une 
inflammation locale et partielle de œsophage , qui 
décida un petit abcès, avec constriction du canal , et 
que la bougie fit cesser l’un en détruisant l'autre. 
BourGUET , chirurgien en chef des hôpitaux. 
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. ( Deuxième et dernier article.) 


Des faits! des faits! s’écrie-t-on de toutes parts; 


c’est le besoin aciuel de la médecine comme des autres 
sciences physiques et naturelles, La physiologie , tout 
hypothétique, d’une nouvelle école se prétend fondée 
sur les faits; et la pathologie fondée sur cette physio- 
logie , affiche la même prétention. Eh bien! voici des 
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faiis en grand nombre, bien observés, bien pré-- 
sentés , bien appréciés. Voulez-vous les recevoir tels 
qu'ils sont, et en accepter toutes les conséquences ? 
Je connaîtrai là votre amour pour la vérité, votre 
éloignement pour l'erreur. Voulez-vous, au con- 
iraire, faire un triage , n’accepter que ce qui convient 
à votre système, éluder ou rejeter, comme mal 
observé, tout ce qui iendra à le contredire? Je ne 
vois en vous qu’un crilique injuste, un systématique 
sans bonne foi. J’ai fait connaître, dans mon pre- 
mier article, les résultats obtenus de trois méthodes 
différentes de traitement dans les fièvres légères. Les 


-partisans exclusifs du système que je signale ici, ne 


manqueront pas de regarder celle par les saignées , 
comme la seule bonne, et d’exclure celle par les 
vomitifs et les purgatifs. Ils accepteront les faits en 
faveur de la première dans toute leur étendue; ils 
useront.de toute sorte de restrictions, de subtilités, 
d'explications bizarres pour affaiblir l'importance des 
observations favorables à la seconde. ‘Cette tactique 
n’est pas nouvelle ; elle est de tous les temps et de tous 
les lieux. 


Pour nous , qui n’avons à défendre aucune hypo- 
thèse , aucune doctrine systématique, nous allons 
extraire de l'ouvrage de MM. Andral et Lerminier, les 
conclusions qu'ils tirent de leurs observations sur les 
fièvres graves. Quoique ces auteurs se soient attachés 
à faire remarquer la différence des résultats obtenus 
par eux, et de ceux publiés par quelques modernes, 
je tâcherai de faire ressortir encore davantage, s’il 


est possible, cette différence ; et , dans l'impossibilité 


d'aborder tous les points de discussion que cette 


… malière fournit, je me contenterai d’en rappeler ici 


quelques-uns des plus simples, et dont le sujet se répète 


Te plus souvent dans la pratique. 


Dans tous les temps, les médecins ont examiné la 
langue des malades, pour én tirer des indices sur 
Vétat des premières voies; mais ils ne s'étaient pas 
encore avisés de considérer la rougeur de cet organe, 


ou seulement de ses bords, comme un signe infail- 


lible de l'inflammation de l'estomac et des intestins. 
Peut-être ils n'avaient pas donné à ce symptôme toute 
la valeur qu’il mérite; mais nos modernes physiolo- 
gistes ne donnent--ils pas dans l’excès contraire? J’ai 
connu un jeune docteur, des environs de Carcassonne, 
irès-fort et très-robuste, qui, pendant qu’il suivait, 


à Paris, la visite du Val-de-Grâce, regardait sa 
langue, tous les matins, dans un miroir. Un jour, 


en trouvant les bords plus rouges , il s’imagina qu'il 


avait une gastrite commençante. Des sangsues furent 


appliquées sur l’épigasire à plusieurs- reprises ; ses 
digestions se dérangèrent par l'effet de ces évacua= 


tious sanguines intempestives ; l’idée de gastrite men 


devint alors que plus opiniâtre , le malade s’épuisa de 
plus en plus ; et, au bout de quelque temps, le docteur 
M.... eut à peine la force de retourner dans son 
pays, où il mourut quelques jours après son arrivée. 
Voilà les effets de cette prévention en faveur d'une 
idée quelquefois fondée en raison, mais souvent aussi 
dénuée de tout fondement raisonnable. Les obser- 
vatons des auteurs de la Cänique Médicale, à ce sujet, 
sont extrêmement remarquables : 


« Nous avons trouvé, disent-ils, dans quatorze 
cas, un désaccord frappant entre l’aspect de la langue 
et celui de la muqueuse gastrique. Dans treize de ces 
cas, la surface interne du ventricule était générale= 
ment blanche, ou ne présentait qu’un peu d'injection, 
et la langue était sèche, brune, fendillée, encroûtéede 
matières noires. Elle fut trouvée très-pâle au-dessous 
des fuliginosités dans deux observations ; dans ces 
deux cas aussi , la surface de l’estomac était remar- 
quable par son extrême pâleur. Chez le quatorzième 
sujet, l'estomac était le siége de plusieurs ulcérations, 
et cependant la langue conserva constamment un 
aspect naturel. » 

Je ne parlerai pas de la faim, de la soif, dela 
chaleur qui offrent également, dans certains cas ; une 
discordance bien manifeste avec l’état de l'estomac; 


je passe à l’adynamie , qui est le sujet d’une discussions 


bien plus importante. On sait que cet état, dans les 
fièvres , est toujours dû , suivant la nouvelle doctrine, 
à l'intensité de l’inflammation gastrique. Or, voici le 
résultat des observations de M. Lerminier : 


« Les différens degrés de l’adynamie doivent être 
souvent considérés, ainsi que l’a si bien fait ressortir 
M. Broussais, comme le résultat d’une inflammation 
interne, et spécialement d'une phlegmasie gastro- 
intestinale, Mais tantôt l’état adynanique coexiste 
avec celle-ci. ... Tantôt la prostration se manifeste, 
lorsque déjà tous les symptômes de l’irritation gastro: 
intestinale ont disparu. Dans ce cas, l’infammation 
a été la cause première de l’adynamic ; mais celle-ci 
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persiste après elle, et la principale indication est alors 
de relever les forces. D'autres fois enfin , l’on ne peut 
sé refuser à admettre une adynamie primilive, soit en 
raison de leur consttulion , soit en raison des canses 
débilitantes auxquelles ils ont été soumis. On voit des 
„individus tomber rapidement dans le dernier degré de 
Vadynamie, dès qu'ils sont atteints de la phlegmasie 
légère. Les diverses inflammations qui se développent 
chez ces individus, ne paraissent plus être que des 
phénomènes secondaires ; la cause de tous les symp- 
iômes ne saurait être placée dans ces inflammations; 


uniquement dirigé contr'elles, le traitement serait 
insuffisant ou funesie. » 


Le traitement : voilà, en effet, la pierre dé touche 
qui confirme ces assertions , ou plutôt qui leur a servi 
de base. Si les moyens antiphlogistiques, la saignée , 
les débilitans , ont été souvent employés , avec succès, 
par M. Lerminier, bien des fois aussi ces moyens ont 
augmenté la prostration; bien des fois l’enduit fuligi- 
neux de la langue , les symptômes nerveux, le délire, 
l'épuisement pendant les grandes suppurations , n’ont 
cédé qu'à un régime restaurant, à des médicamens 

toniques , au quinquina en un mot. Je ne parlerai 
pas de administration de cette écorce dans les fièvres 
iniermittentes. La Clinique Médicale ne fait que con- 
firmer, sur ce point, l'opinion de tous les praticiens. 
Ce point de pratique a donné lieu, de la part des 
auteurs, à une discussion suivie de la théorie phy- 


siologique sur l’action de cette substance. Ils ont , 


parfaitement démontré l'insuffisance, la subtilité, 
disons mieux , la fausseté de cette théorie; et c’est 
avec un véritable plaisir que j'ai vu reproduits , dans 
cette discussion , quelques-uns des argumens con- 
signés dans le 27m article de lexposition .de la doc- 
trine médicale de M. Broussais. 


Enfin , pour compléter leur travail , et donner plus 
de poids aux résultats déduits de leurs observations, 
MM. Lerminier et Andral ont particulièrement insisté 
sur les recherches nécroscopiques. L'état du tube intes- 
tinal, dans les fièvres, n’avait jamais été plus soi- 
gneusement indiqué qu'il l’a été par ces auteurs. Une 
simple rougeur, une plaque isolée, un changement 
de couleur ne leur en impose pas pour une inflam- 
mation véritable ; ils étudient les caractères de celle-ci, 
et n’admettent, comme réels, que ceux qui appar- 
tiennent aux tissus réellement enflammés, Nous ayons 


déjà fait connaître cette partie de la Clinique médicale, 
qui a été publiée séparément par M. Andral, sous le 
titre de Recherches sur l'Anatomie Pathologique du canal 
digestif; nous croyons néanmoins utile de répéter ici, 


comme complément nécessaire de cet article, les. 


résultais suivans : 


« Ce n’est que dans des cas rares que la nécros- 
copie ne découvre aucune lésion appréciable , soit du 
tube digestif, soit d'un autre organe... IL est bien. 
plus ordinaire de trouver des lésions dans le tube 
digestif ; mais l'intensité de ces lésions est loin d’être 
toujours en rapport avec la gravité des symptômes. 
On a éludé cette difficulté, en invoquant le mode de 
sensibilité des différens malades.... Aucun fait ne 
démonirant cette différence de sensibilité chez la plu- 
part des individus atteints de fièvres: graves , nous 
sommes en droit de la nier, D’autres fois enfin, les 
lésions des voies digestives sont considérables, Tantôt 
ces lésions peuvent être justement regardées comme 


le point de départ dela maladie, mais tantôt elles ne 


paraissent s'être développées que pendant son cours, 

et ne semblent être alors qu'une complication. » 
Je iermine ici le compte que j’avais à rendre de la 

Clinique Médivale. Get ouvrage éclaircit beaucoup de 


doutes , et peut servir à résoudre bien des questions. 


Il est tout fondé sur les faits, rédigé avec clarté, et 
particulièrement destiné aux praticiens ; il confirme, 
par l'observation , les principes que nous ne-eessons 
de publier dans ce Journal, en signalant les abus d'une 
doctrine trop exclusive; il servira de contre-poids à 
ces recueils indigestes , où l’on trouve toutes les mala- 
dies transformées en inflammations , tous les médi- 
camens remplacés par les samgsues; et méritera à 
MM. Andral et Lerminier Va reconnaissance de tous 
les véritables amis de P Art médical. i M. 


VARIÉTÉS. 


— D'après une délibération du conseil royal:d’ins- 
truction publique, les étudians qui ont fait leurs études 
dans des académies oùil n'existe pas de facultés des- 
sciences , et qui veulent obtenir le grade de bachelier 
ès-sciences, pour leur admission dans les facultés de 
médecine, pourront être inscrits provisoirement sur le 
registre des examens; mais ils devront être examinés 
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et munis du grade de bachelier avant de prendre leur 
deuxième inscription. Néanmoins si le candidat est 


non rejeté, mais simplement ajourné , la Faculté, sur 


le vu de l’ajournement, pourra l’admetire à prendre sa 
seconde inscription; mais la troisième ne pourra sous 
aucun prétexte être prise , si l'étudiant n’a préalable- 
ment obtenu son diplôme de bachelier. 

— Rougeole. Les journaux ont annoncé que la rou- 
geole avait fait de grands ravages dans le dépariement 
de l'Hérault. La même maladie règne en ce moment 
dans le département de Seine et Oise où elle a fait 
déjà d’assez nombreuses victimes; le docteur David 
nous écrit à ce sujet que la terminaison funeste de cette 
éruption tient moins à son intensité qu'aux erreurs de 
régime et aux préjugés , dont là plupart des habitans 
sont imbus. Au début de la maladie, on a la manie de 
tenir les enfans dans des lieux irop chauds, dé les 
écraser sous le poids des couvertures, de leur faire 
avaler du vin chaud, des cordiaux, des toniques, tandis 
que l'air frais, souvent renouvelé, un régime rafrat- 
ehissant , la diète , sont les moyens qu’on devrait em- 
ployer. Ensuite , on s'imagine que la fièvre une fois 
passée , la période de desquammation n’exige aucune 
précaution ; tandis que c’est le moment de redoubler 
de soins et de vigilance , pour éviter les accidens qui 
surviennent à cette époque; c’est, en cffet, pendant ce 
moment critique qu'on a vu périr un grand nombre 
d’enfans. On en cite qui se promenaient, encore tout 
rouges par l’effet de la desquammation, dans les rues 
ou sur les bords de la Seine, et qui sont morts le len- 
demain ; d’autres pour aveir été transportés sans mé- 
nagemens d’une maison dans une autre, ou d’un village 


. À un village voisin, ont éprouvé le même sort. On ne 
saurait irop le répéter , les abus de régime et les pré- 


jugés populaires sur la médecine font souvent plus de 
mal que les maladies elles-mêmes. 


— Nowvelle Drogue Le Roy. Le Vomi-purgatif est 
en baisse depuis que l’Académie Royale de Médecine 
a démontré la fraude et dévoilé l’imposture du sieur 
Le Roy. Pour le consoler de ce désappointement, son 
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. Ce moyen ne convient au reste qu’à des vins tournés 


gendre, M. Cotin, vient de fabriquer une gazette à 
l’usage de ses malades : excellent moyen pour leur 
procurer un peu de sommeil pendant la violence de 
leurs coliques! Drogue pour drogue, j'aimerais encore 
mieux la gazetie que le vomi-purgatif; elles sont 
pourtant, à-peu-près , de la même force, Cotinine 
veut pas rester en arrière de son beau-père. Aussi, 
n'ayant pas osé attaquer l'Académie , il se contente, 
pour cette fois, d’accuser de mensonge le Conseil de 
santé de la Poinie-à-Pître. Cela ne ressemble pas mal 
aux harangues de ces braves gens qui vous arrètent 
sur les grandes routes, en criant : Halte- là? coquin. 

— Hygiène. Vins tournés. M. Breton, professeur de 
chimie à la faculté des sciences , vient de donner la 
note suivante sur les vins tournés. Les vins sont sujets 
à une décomposition à laquelle les cultivateurs donnent 
le nom de tournure quand elle est encore peu avancée: 
Leur matière colorante devient violette ou presque 
noire; le vin prend alors une saveur et une odeur dé- 
sagréables, et cesse d’être transparent; l’écume qu'il 
forme en l’agitant n’est plus rouge. L'analyse démon: 
tre qu’il s’est formé du sous-carbonate de potasse aux 
dépens de la crêfne de tartre et de la matière colorante 
contenues naturelçement dans le vin. Si l’on vientà 
ajouter un peu d’acide taririque à ce liquide se 
sé, sur-le-champ l’acide s'empare de la potasse; il se 
dégage de l’acide carbonique, il se dépose de la crême 
de tartre au fond du vase , et le vin reprend sa saveur 
et son odeur naturelles. L’expérience faite sur plu- 
sieurs centaines d’hectolitres de vin tourné a démontré 
qu’il fallait une demi-once d’acide tartrique pour cha- 
que hectolitre de vin , quantité que l'on doit un peu 
augmenter quand la décomposition est plus avancée: 


depuis moins d’un an. 

— Herbier. On voudrait céder à un prix raisonna- 
ble l’herbiér du célèbre botaniste Gouan , professeur 
à la faculté de médecine de Montpellier, mortilya 
deux ans. Cet herbier se compose de trente portefeuil: 
les format grand in-folio, et d’un assez grand nombre 
de lettres autographes de Linné , Haller , J.-J. Rous- 
seau , Jussieu , etc. écrites à M. Gouan. On peut s’a- 
dresser , pour de plus amples renseignemens , à M. 
Bousquet, officier en retraite , à Montpellier , ou au 
bureau de ce journal. 
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— J'ai fait connaître dans la revue des journaux du 
mois d'août, la manière d’administrer l'écorce de 
grenadier contre le tænia , d’après M. Gomès; je ne 
m'arrêterai pas aujourd'hui à la description des diffé- 


renies espèces de ce ver , que le même médecin a 


observées. Le Journal complémentaire les fait connaître 
avec une minutieuse exactitude ; cela peut plaire aux 
naturalistes : mais quels sont les praticiens qui se pi- 
quent de savoir distinguer le iænia à tête sphérique 
avec quatre orifices noirs sans crocs, du tænia à tête 
oboyale et à col filiforme ridé ? Peu d’entr’eux s’acco- 
moderaient encore de recherches microscopiques sur 
la circulation du suc propre de la chélidoiné , par M. 
Schultz, et d'expériences sur l’inhalation par M. Wes- 
tumb; laissons donc le Journal complémentare , et 
passons à d’autres. 

— Je n'avais jamais lu le nom de kératite ; M. Mi- 
rault, d'Angers , appèle ainsi , dans les Archives, V'in- 
flammation de la cornée transparente. C’est un phé- 
nomène très remarquable que, dans l’ophialmie ordi- 
naire, l'injection des vaisseaux de la conjonctive s'ar- 
rêle tout juste au pourtour de la cornée et respecte ce 
disque transparent, par où les rayons lumineux pénè- 
trent dans l'œil. S'il en était autrement, la plus légère 
ophtalmie , la plus faible irritation de l'œil rendrait 
momentanément aveugle, ou peut s’en faut. C’est ce 
que l’on observe quand l’inflammation passe de la 
conjonctive à la cornée; alors il y a d’abord obscur- 
cissement de la vue , ensuite nuage rouge à travers 
lequel on voit les objets; c’est la kératite à son pre- 
mier degré. Si linflammation devient plus grave, la 
cornée se désorganise , se ramollit , s'infiltre de pus, 
et suppure; quelquefois elle se rompt, d’autres fois elle 


passe à l’état de gangrène , comme MM. Saunderset 


Benjamin Travers en ont vu des exemples. Lakératite ! 


se Jie assez souvent à d’auires maladies etse termine, 
chez lesenñfans , d’une manière funeste , parile fait de 
cette complication : M. Rullier a communiqué au même 
journal une observation dontwoici l’extrait : 

Une jeune fille avait été saignée plusieurs fois et 
abondamment; ce moyen n'ayant produit aucun des ef- 
fets qu’on‘en attendait, on eut recours à l'introduction 
d'une aiguille à séton dans l'utérus même; l'instrument 
fut enfoncé si profondément qu'il fut impossible de le 
retenir et de le retirer. L’imprudent opérateur iran- 
quillisa celle qui avait eu recours à son dangereux et 
coupable ministère , en l’assurant que l'instrument 
sortirait avec le fœtus , et il disparut. Les accidens qui 
survinrent firent appeler M. Crouzit. Le fœtus avait 
été expulsé ; il paraissait être âgé de trois mois envi- 


ron. On pouvait reconnaître l’endroit où l'instrument 


lavait atteint; mais celui ci, ainsi que l'arrière faix , 
n'étaient pas sortis. Le toucher ne putfaire découvrir 
l'endroit où l'aiguille était fixée ; il fut même impos- 
sible d'extraire le placenta , à cause de la constriction 
du col de l'utérus, irrité par les manœuvres auxquelles 
on s'était livré. En palpant le ventre, M. Crouzit crut 
cependant sentir le corps étranger. Il s'écoula deux 
jours avant que l’arrière-faix fût expulsé; mais Pai- 
guille ne fut pas entraînée avec le placenta. Introduit 
par son extrémité aiguë, l'instrument s'élait proba- 
blement accroché par l’autre extrémité boutonnée; et, 
par la coniraction et le résserrement de l'utérus , il 
perça les parois de cet organe, et successivement les 
parlies voisines, car ce ne fut que onze jours après 
Ké événement , que la malade, gu d'ailleurs eut ve 
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quième jour, il se manifesta un point d'élévation dans 


cette région; les douleurs devinrent très vives; iln’y 
eut bientôt plus de doute que la légère tumeur était 
formée par l'aiguille, La malade se refusa à l’incision 
qui fut proposée dans le but de hâter la sortie du corps 
étranger; la fièvre diminuait à mesure que l’aiguille 
s’approchait de l'extérieur ; enfin, le soixante-dix neu- 
vième jour, elle parut au dehors, après avoir déterminé 
à la peau un point rouge, comme on l’observe dans 
un léger furoncle , et la malade la retira elle-même. 
C'était l'instrument connu sous le nom d’aiguille à 
séton, sorte de stylet en argent, de six pouces de long, 
boutonné à une extrémité et cannelé sur les deux tiers 
de sa longueur du côté de cette extrémité, garni, à 


Pautre, qui est assez aiguë , d’une ouverture dans la- 


quelle on passe la mêche destinée à être introduite 
sous la peau. L'ouverture ne donna que très peu de 
pus, et fut fermée en quelques jours. Un temps assez 
considérable s’est écoulé depuis cet événement; la 
personne qui fait le sujet de cette observation n’a 
ressenti aucune incommodité : elle jouit de la plus 
parfaite santé. 


— M. Meirieu , dans la Nouvelle bibliothèque médi- 
cale , donne l’observation d’un ulcère syphilitique au 
col de la matrice, simulant un cancer , guéri par des 
frictions aqueuses de sublimé. Ce médecin assure 
s'être bien trouvé de cette méthode qu’il propose con- 
tre tous les symptômes syphilitiques. « Depuis 1821, 
j'ai, dit-il, employé plusieurs fois la solution aqueuse 
de deuto-chlorure de mercure , en frictions , dans les 
maladies vénériennes, et j'en ai toujours retiré le plus 
grand succès ; non-seulement j’ai arrêté le développe-- 
ment de bubons qui commençaient à paraître , mais 
j'en ai fait résoudre qui étaient près d’entrer en sup- 
puration ; et ceux qui ont suppuré ont été très prom- 
ptement cicatrisés. Je pourrais rapporter plusieurs 
observations à l'appui de ce que j'avance ici; je les 
publicrai bientôt; je me contente aujourd’hui de re- 
commander à l’expérience des médecins un moyen 
qui me paraît avoir des avantages dans beaucoup de 
cas. Si cette méthode a des effets aussi marqués que 
celle par les frictions de pommade mercurielle, comme 
il est permis de le penser , elle doit lui être préférée, 
parce que 1° elle est d’un usage beaucoup plus commode; 
a°le mercure, employé de cette manière, ne porte pas 


à la bouche; 3° comme le sel n’est pas introduit dans 


l'estomac, iln’y a pas à craindre une irritation de cet 
organe , ce qui permet d’adminisirer en même temps 
d’autres médicamens à l’intérieur. 
Voici la formule dont je me sers : 

Deuto-chlorure de mercure (sublimé) 20 grains. 

Eau distillée 2 onces, 

Esprit de vin 172 gros. 

Chaque jour, je fais employer d’abord deux , en- 

suile trois gros de cette liqueur en friction. Lorsque 
le malade fait lui-même ces frictions, on met cetie 
quantité dans une soucoupe dans laquelle on trempe 
les doigts de temps en temps, pour faire ensuiteles 
frictions. Comme il s’élève quelquefois de petits bou- 
tons à la partie frottée, j’ai soin de changer tous les 
jours de place ; ainsi, je fais faire ces frictions succes 
sivement sous la plante des pieds, aux jambes, et enfin 
aux cuisses ; je fais ensuite recommencer de cetle ma- 
nière ; je ne reviens à la même partie que tous les six 
jours. Lorsque les évacuans sont indiqués , je donne 
les pilules de Béloste. 


— On connaît tout le respect et toute l’admiration 
de M. Boisseau pour le chef de l’école physiologique; 
cela ne l’a pas sauvé de l’anathème lancé par M. Brous: 
sais contre tout ce qui n’est pas lui. M, Ferrez s'est 
chargé, dans les Annales, de foudroyer la pyrétologie 
de M. Boisseau; il a tout simplement accusé ce mé- 
decin d’avoir copié les cahiers des élèves qui suivent 
les cours de M, Broussais , d’avoir défiguré sa doc- 
trine , et de donner comme siennes les idées de ce 
professeur. M. Boisseau n’a pas répondu à M. Ferre, 
mais il vient d'écrire, dans le cahier d'août, du Jour- 
nal universel , les phrases suivantes : « Le choix des 
idées est invention , a dit Labruyère; cet apophtegme 
aurait dû servir d’épigraphe à la physiologie patholo- 
gigue de M. Broussais. I let débarrassé du fardeau 
de la reconnaissance dont, pour se soulager, il voudrai 
écraser tout médecin qui a la bonne foi d'adopter 
quelques-unes de ses opinions, et la franchise dere- 
jeter celles pour lesquelles une postérité inexorablea 
déjà commencé. » Ce. qui suit est un peu plus fort. - 
« La vanité de vouloir guider les auires dans une 
route où l’on ne voit rien soi-même , me parait êlre, 
disait Haller , /e dernier degré de l'ignorance, n Je ne 
sais à qui Haller faisait ce beau compliment ; mais jè 
sais bien que M. Boisseau , physilogiste | l'applique 
directement à M. Broussais , père de la PHYSIOLOGIE. 
Que les tempssont changés! 


— Depuis longtemps le docteur Arnal avait con- 
signé, dans les Annales cliniques de Montpellier, une 
nouvelle manière de traiter les fièvres intermittentes 
par l’émétique. M. Jourdain , médecin de l’hospice à 
Dax, s'était bien trouvé de cette méthode , lorsque 
M. Peysson lui communiqua la sienne , qui consiste 
dans l'administration d’un mélange de tartre stibié et 
d'opium, et que neus avons publiée l’année dernière. 
M. Jourdain l’a employée dans un grand nombre de 
cas, et nous lisons , dans le cahier de ce mois, du 
Journal général, le résultat de ses observations sur les 


effets de cette potion stibio opiacée (x). Dans soixante 


trois cas de fièvres intermittentes de tout type, mais 
simples , la fièvre n’a résisté que sept fois à cetle po- 
tion, Elle a été supprimée tout à coup dans vingt cas, 
el, en diminuant successivement la violence des accès, 
dans trente-huit, La potion a combattu promptement 


ct sans retour une fièvre qui a résisté au quinquina 


pendant plusicurs mois. Des rechutes meurent lieu 
que chez six individus, qui ont cessé trop prompte- 
ment l'usage de la potion. ! 

Sur huit cas de fièvre intermittente , compliquée de 
gasiro-entérite , une a été enlevée tout à coup s trois 
au second accès, trois au troisième, une au cinquième, 
après toutefois que la complication phleomasique a 


fi) Voici la formule : 
onces; Sirop diacode 1 once; Gomme adragante 1 scru- 
pule ; Eau de fleurs d’orangèr 2 gros. On peut remplacer 
le sirop diacode par 1 grain d’extrait gommeux d’opium, 
ou 18 grains de laudanum. M. Peysson fait prendre cette 
potion de deux manières ; 1° si le malade ne peut se pas- 
serd'alimens solides , on lui fait prendre, entre les accès, 


Tartre stibié 1 grain; Eau 8 


une cuillerée la première heure, deux la seconde, trois la 
troisième, etc. jusqu’au repas. On la fait reprendre deux 
heures après le repas, en commencant par deux cuillerées 
et augmentant graduellement. 2e Quand le malade est 
fable, délicat, et peut se passer d’alimens solides, on lui 
fait prendre la potion par cuillerées, comme à l'ordinaire, 
sculement au lieu d'augmenter les cuillerées, on rappro- 
che les temps de leur administration jusqu’à ce que le 
malade en prenne une tous les quaris-d’heure, ou au 
moins toutes les demi-heures; on cesse pendant l'accès; il 
faut que ce remède agisse d’une manière insensible ; s’il 
fatiguait le malade par des nausées, des vomissemens, la 
diarrhée , il faudrait en diminuer les doses. M. Jourdain 
préfère le second mode d'administration au premier , et 
opium gommeux au sirop diacode et au laudanum. 


(200) ; 


été combatiue par les anti-phlogistiques tels que la sai- 
gnée , les délayans, etc. 

Sur dix-sept cas de fièvre rémittente ou intermit- 
tente , dépendant de la gastro-entérite, onze ont été 
supprimées, et qualre ont été exaspérées par la potion 
stibio-opiacée; dans deux cas elle a été insuffisante , 
il a fallu recourir au sulfate de quinine. 

La potion de M. Peysson est manifestement nuisi- 
ble dans les gastro-entérites rémittentes , tant que les 
symptômes d’irritation sont prononcés, Elle convient 
lorsque , les symptômes de la gastro-entérite étant 
entièrement dissipés, la fièvre continue de marcher 
sous un type franchement intermittent. 

M. Jourdain termine en disant qu'il a retiré de très. 
bons effets , dans les gastro-entérites prolongées , et 
après l’emploi des anti-phlogistiques, de la mixture 
saliné de Pringle ainsi composée : 


Carbonate de potasse 
Eau pure 


I gros. 
5 onces. 
Acide sulfurique, jusqu’à agréable acidité. 
Eau de fleurs d’oranger 
Sirop 
L’acide sulfurique et le carbonate de potasse font 
tout bonnement du sulfate de potasse (sel de Glauber) 
dissous dans l’eau. Š ; 
« Donnée à propos, dit M. Jourdain, cette mix- 
ture n’excite jamais, elle rend la peau moite , la lan- 
gue humide; elle dissipe la soif, diminue la fréquence 
du pouls, et accélère la convalescence. MIQUEL. 


I once: 
I Once. 


POLICE MÉDICALE. 
Mayenne, 24 septembre 1823. 


Monsieur le rédacteur général, j'ai l'honneur de 
vous adresser un fragment du rapport que je viens de 
faire à M. le préfet, sur la visite des pharmaciens du 
département de la Mayenne. Chaque année , je si- 
gnale à ce magistrat l’état des pharmacies et les abus 
qui ont lieu relativement à l’exercice de la médecine 
et de la pharmacie ; il publie ensuite une partie de mon 
rapport dans son mémorial administratif , et rappèle 
aux autorités locales leurs devoirs pour la police mé- 


` dicale. Par ce moyen , nous avons vu déjà disparaître 


bien des abus. 
« Le jury a appris avec plaisir dans le cours de seg 
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visites, que les charlatans paraissent moins ostensible- 
ment dans le département, et que dans beaucuup d’en- 
droits l'autorité locale ne les tolère plus. 

Il voit avec peine que plusieurs bureaux de poste 
aux lettres semblent se transformer en boutiques d’a- 
pothicaires , et offrir au public , par des affiches et li- 

` vreis , plusieurs médicamens doués de prétendues ver- 
tus spécifiques ou éminentes , d'auteurs décorés de ti- 

, tres pompeux, plutôt mûs. par un vil intérêt que par 
une véritable philantropie. Le jury vous prie, M. le 
préfet, d'écrire aux directeurs des postes, pour les en- 
gager à cesser de se prêter à un pareil trafic , et pour 
les prévenir qu’à l'avenir le jury fera saisir ces drogues 
chez toutes les personnes qui les disiribueront , parce 
que la loi n’autorise que les pharmaciens à vendre des 
médicamens composés, d’après la prescription-des mé- 

 decins. 

Il est heureux d’avoir à vous annoncer que per- 
sonne , à sa connaissance , dans la Mayenne , n’a été 
victime du remède du sieur Leroy, signalé dernière- 
ment à l'attention publique, par l’Académie de méde- 
cine, » LEMERCIER, membre du jury médical du 

département de la Mayenne. 


— Rien n’est plus utile que de semblables rapports 
faits à l'autorité, sur les abus qui se renouvellent et re- 
paraissent sous mille formes diverses. À mesure que 
le charlatanisme reproduit ou invente de nouveaux 


p3 


moyens de tromper le public , les médecins doivent 
redoubler de vigilance, et les magistrats de sévérité 
pour le réprimer. Les-jurys médicaux des départemens 
ont été établis dans ce but; il y a longtemps qu’on se 
plaint de leur excessive indulgence; aussi nos dépar- 
temens sont-ils inondés de drogues de toute espèce, 
pires que tous les maux que leurs inventeurs prétendent 
guérir. Il est évident , d’après le rapport de M. Le- 
mercier , que la surveillance exacte exercée dans le 
département de la Mayenne n'est pas infructueuse. 
Pourquoi ne l’imite-t-on pas dans tous les auires dé- 
partemens ? Pourquoi, de tous les points dela France, 
nous communique-t-on des observations.surles acci- 
dens dûs à des poisons dont on tolère la vente ? Certes 
s’il est prudent de surveiller les officines des pharma- 
ciens, et d'exiger d'eux des médicamens de bonne 
qualité , il est juste aussi que la loi les protège avec 
efficacité „ et qu’elle ne tolère pas les usurpations des 
-fpicicrs , des chapeliers , des directeurs de poste ou 


autres, qui, sous le titre de dépositaires d'un elixir ou 
d’une poudre, deviennent les véritables marchands 
de remèdes des villages et même des grandes villes, 
Que l’on ne nous accuse pas de revenir trop souvent 


-sur ces abus , il faut les signaler et les attaquer sow 


IN. du Ri) 


vent si l’on veut parvenir-à les détruire. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Histoire médicale dela FIÈVRE JAUNE observée en Espa 
gne, et particulièrement en Catalogne, dans l'année 
1821; par BALLY , FRANÇOIS , PARISET; unWol 
in-8. de 66/4 pages. Paris, 1823, de l'imprimerie 
Royale. 


Lorsque, au commencement de l’année 1822, 
MM. Bally, François et Pariset publièrent la première 
partie de leur rapport sur la maladie qui venait de ra- 
vager Barcelone , la curiosité publique, excitée par le 
désasire encore tout récent de cette cité, accueillit 
avec un vif intérêt ce travail , qui n’était en quelque 
sorte que l'introduction d’un ouvrage plus étendu. 
L'histoire de l'épidémie y était tracée d’une manière 
franche et animée , et dans un style qui en décélaile 
principal auteur. Toutefois le public médical attendait 
avec impatience un rapport plus circonstancié de la 
maladie , une histoire plus étendue de son origine , de 
ses progrès, de ses symptômes, de son traitement 
heureux où malheureux, et des espérances que pou- 


!-vait faire naître une étude plus approfondie de tous 


les phénomènes qu’elle présente. Un travail de celte 
nature n’est point l'ouvrage d’un jour. « Si nous na- 
vions voulu, disent les auteurs, faire qu'un pamphlet, 
analogue à la plupart des productions auxquelles l'épi- 
démie de Barcelone a donné lieu , quelques semaines 
auraient pu suffire. » Ils ont mieux aimé publier un 
bon livre au bout de deux ans , qu’en improviser un 
mauvais dans quelques semaines. . Qui les blämera 
d’avoir préféré ce parti? C’est à leurlivre à répondre 
pour eux et à les justifieride tous les retards qu’ils ont 
mis à sa publication. Si j'en juge par limpressionque 
sa lecture a produit sur moi, leur cause est gagnée, 
ils n’ont pas besoin d’autre excuse. 

Un convoi de bâlimens , sortis de la Havane le 28 
avril 1820 , pendant que la fièvre jaune y exerçait de 
grands ravages , était destin é en partie pour Barce- 
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lone, en partie pour d'autres: ports espagnols. Plu- 
sieurs bâtimens.perdirent des hommes dans la traver- 
sée: Ceux qui furent dirigés sur Cadix, Malaga, etc. 
y apportèrent la fièvre jaune qui fut fêconnue dans ces 
ports, mais arrêtée dans sa propagation, Ceux destinés 
pour Barcelone y apportèrentla même maladie, mais 
avec une issue bien plus malheureuse. 

D'abord introduite dans Barcelonette, on la voit 
pénéirer dans: Barcelone par l'effet des communica- 
lons réciproques de leurs habitans , dévaster cette 
grande el populeuse cité, passer, par les mêmesmoyens 
de communication , de Barcelone à Palma et à Tor- 
tose, de T'ortose à Asco, d'Asco à Méquinenza , de 


Méquinenza à Fraga, à Nonaspe, etc. Ier, faisant . 


quelques progrès; là, se bornant aux seules personnes 
quil’avaient apportée ; mais dans tous ces cas , il est 
visible que chaque fièvre naissait de celle qui la précé- 
daitimmédiatement, et qu'entre ces dernières maladies 
et les premières , apportées de Barcelone , toutes les 
intermédiaires, en si grand nombre, sont sorties suc- 
cessivement l’une de l’auire. Les circonstances que je 
viens d'énumérer sont exposées, dans le premier et le 
deuxième chapitre de l'ouvrage que j'annonce, avec 
tous les détails que le critique le plus minutieux pour 
rait désirer . 

Nous en avons assez longtemps entretenu nos lec- 
teurs, au commencement de l’année dernière , pour 
ne pas allonger cet article par des citations ; d’ailleurs 
les faits sont si nombreux , et si essentiellement liés les 
uns aux autres, que les isoler, c’est leur ôter la plus 
grande partie de leur force. Ici, les répétitions sont 
nécessaires, parce que ce sont-les mêmes faits souvent 
répétés qui produisent la conviction, Certes , ce genre 
de preuves ne manque pas à MM. Bally, François et 
Pariset; ils démontrent par ce moyen, et seulement 
par ce moyen , comment le principe, Lo germe de la 
fièvre jaune , réside dans les malades et dans l'air qui 
les environne , dans les effets usuels et dans les mar- 
chandises, Toute cette partie de l'ouvrage esi écrite avec 


une rare précision et un entraînemenLirrésistible. C’est’ 


le premier rapport, fortifié de nouvellespreuves, et con- 
tinué avec tous les développemens qu’on pouvait at- 
tendre. En voici à-peu-près la conclusion : 

« Quoique lon fasse en écrivant l’histoire de la 
fièvre jaune de Barcelone, la fidélité prescrit dé ra- 
conter à quellé occasion elle s’est montrée ici, là, sur 
le bord: dé laimer , dans lintérieür des terres, dans 


des lieux bas, dans des lieux élevés, à telle époque ou à 


telle autre, après telle ou telle communication , etc. 
Or, rappeler ces circonstances nues, simples, vierges, 
pour ainsi parler’, ct dire que la fièvre jaune de Bar- 
celone a été contagieuse, c’est, selon nous, dire une 
seule et même chose, avec cette différence, si c'en est 
une; que, dans le récit, la proposition est développée , 
et qu’elle est abrégée dans la conclusion. Qu’esi-ce, 
en effei, que le mot contagieux , si ce n’est la courte 


expression, si ce n’est l'équivalent, dans le discours , : 


de tous les faits de transmission imagimables? » Rap- 
porter un pareil passage , c'est indiquer la plume qui 
Vatraeé, c'est nommer M. Pariset. La description 


pathologique de la maladie. de Barcelone paraît ap- 


partenir plus spécialement à MM. Bally et François ; 
nous e2 ferons l’objet d’un second article. M. 


Considérations physiologiques sur LA VIE et LA MORT, 
par Isidore BourDoN, D. M. Paris, 1823, in-/. 


Changez le premier mot de ce titre, etilappartien- 
dra tout entier à Bichat, Ce n'est pas néanmoins pour 
refaire les Recherches physiologiques, ete. que M. Bour- 
don a pris la plume ; il pense , au contraire, que cet 


ouvrage de Bichat est son plus beau tire à la gloire , 


etil le respecte ; ce respect est bièn légitime , mais ce 


jugement est bien hasardé. Certainement si Pon compa : 
tait les voix, l'Anatomie générale obtiendrait plus de 


suffrages que les Recherches physiologiques. 


Quoiqu'il en soit, trañant de la vie et de la mort 


après Bichat, comme Bichat après Pillustre Bacon, 


M. Bourdon commence par dire qu'il n’a ni copié ni. 
P q p 


critiqué le premier de ces auteurs; puis il ajoute : 
« Bichat crut ne devoir point ciler Bacon; je me 


croirais injuste si je gardais le même silence envers: 


Bichat. » N'est-ce pas insinuer fort adroitement que 
Bichat a été injuste ? or , cette insinuation me paraît 
elle-même une injustice: en effet, Bichat cita Buffon 
et Aristote, comme ayant indiqué la division des fenc- 
tions qu’il adoptait ; pourquoi aurait-il craint de citer 
Bacon? Quoiqu’en dise M. Bourdon, Bichat devait 
plus à Buffonet à Grimaud qu'il cita ,: qu'au chance- 
lier de Vérulam, qu'il ne cita pas, que peut-être il 
n'avait pas“ lu. Puisque M: Bourdon a cru trouver 
dans ce derñier des vues analogues à celles de Bichat, 


il n’auraif pas été ‘inutile derdes signaler d’une ma-: 


a, ii 
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nière positive , car jusqu'ici on n'avait guère accusé 
l’auteur de Anatomie générale d’avoir puisé à celte 
source. 

Au reste , répétons avec M. Bourdon, qui l’a dit 
mieux que nous ne pourrions le dire : « Le sujet 
iraité est seul le même, mais la manière dont on l'en- 
visage est bien différente; ce n’est point un trésor qu’on 
se dérobe , c’est le même champ qu’on cultive afin de 
le fertiliser de plus en plus. » 

Les premiers travaux de M. Bourdon n’avaient pas 
été inutiles à cette culture; et les hautes questions qu'il 
traite dans sa nouvelle dissertation , semblent se lier 
à un travail plus considérable. Il commence par rejeter 
toutes les définitions connues de la vie ; et, cherchant 
à en saisir les caractères les plus saillans, il s'arrête à 
ceux-ci : « Dans la vie de tout être organisé, dit-il, 
je vois deux choses essentielles ; il y a lufte contre 

tout ce qui tend à détruire l'équilibre des fonctions, à 
altérer ou désunir les organes; il y a concours et 
dépendance entre les parties organiques pour l’enire- 
tien de la vie. Or, cette dépendance ni cette lutte ne se’ 


voient jamais dans un minéral, dans une substance” 


bruie , quelle qu’elle soit. etc. » Il y a là le consensus 
d'Hippocrate, et la résistance vitale de Dumas , ou, 
si l’on veut, l’ensemble des fonctions qui résistent à 

Ja mort, suivant Bichat. Ce sont bien deux caractères 
principaux de là vie, mais ils ne sont pas assez géné- 
raux pour comprendre tous les phénomènes qu’elle pré- 
sente ; ils ne sont donc pas suffisans pour la caracté- 
riser, pour la définir. 

M. Bourdon se rapproche encore plus de Bichat , 
lorsqu'il répète, un peu plus loin, que toutes les 
parties concourent à l’ensemble, qui est la vie; mais il 
s'en écarte, lorsqu'il veut indiquer l'importance des 
divers organes. Bichat en admettait trois de princi- 
paux, le cerveau , le cœur et le poumon. M. Bourdon 
en admet cing, en ajoutant, à ces trois organes , 
l'estomac et la moëlle épinière. C’est dans l’appré- 
ciation de l'influence de chacun d'eux sur les autres 
que consiste tout son ouvrage , ressemblant, pour le 
plan, à la seconde partie des Recherches de Bichat, 

. dont il diffère entièrement, quant aux détails. 

Une chose qui m'a frappé dans la lecture de ces con- 


sidérations, c’est le soin avec lequel M. Bourdon évite 


de mentionner tout ce qui n’est pas organe propre- 
ment dit. « Cinq organes principaux exercent, sur tous 
les autres, un grand empire.... Un d'eux ôté, le 


reste croule, etc. » On dirait qu'il wy a, dans le 
corps humain, qu'un cerveau, un cœur, un estomac, 
un poumon, une moëlle, et que toute la vie est là; 
c’est une espèce aristocratie, suivant l'expression de 
M. Bourdon. Eh bien ! il y a, dans la partiemême maté- 
rielle du corps humain , quelque chose de plus puissant 
que ces cinq organes ; il y a quelque chose sans quoi 
le cœur ne battrait pas, l’estomac ne digérerait pas, 
le poumon, le cerveau et la moëlle ne rempliraient 
pas leurs fonctions, c’est le sang. M. Bourdon dit 
bien que ce fluide anime tous les organes; il dit en- 
suite, à la fin de sa dissertation , et dans uné propo- 
sition isolée, que «tout nait du sang, les solides et 
les humeurs « ; mais, dans son langage, c’est le cœur 
qui influence le cerveau, qui influence le poumon, 
qui influence l’estomac, etc. : le sang est toujours 
oublié, Et cependant, quel rapport a le cœur avec ces 
organes? ont-ils d'autre excitant que le sang ? et le 
cœur, lui-même, que deviendrait-il s’il n’était excité 
par ce liquide? Sans doute , et la phrase que je viens 
de citer en fait foi, il n’est pas dans l'intention de 
M. Bourdon de méconnaître cette influence ; mais 
parce que le sang n’est pas un organe , il ne pouvait 
pas entrer dans la cathégorie des cing aristocrates; et 
le moyen de mettre unfluide surlamêmeligne qu'unso- 
lide, lorsqu'on redoute encorele sobriquet d’humoriste” 
M. Bourdon a mieux aimé donner la supré 
matie aux solides dans tout le cours de son ouvrage; 
et il a cru sortir d'embarras, en la rendant au sang, 
dans une proposition détachée. Mais après avoir trop. 
négligé l'importance de cette humeur, il l'a évidem- 
ment trop exagérée ensuite; car il est inexact de dire 
que tout naît du sang , les solides et les humeurs 
Ouire que cela ne pourra jamais être prouvé, il est 
plus vraisemblable que toutes les parties essentielles 
se forment en même-temps dans le fœtus ; que le 
germe ne naît point du sang de la mère, mais qu'il 
n’est qu’excité par lui, et développé par les maté- 
riaux qu'il lui fournit. I n’y a pas de sang dans un 
œuf; cependant, le poulet qui s’y formera aura du 
sang, et ce sang se sera formé en même-temps que 
les autres organes , peut-être même plus tard. Com- 
ment donc établirait-on en principe que tout naît du 
sang? Cependant, quand ce sang aura été formé, 
nul organe essentiel ne pourra vivre sans lui, Cest 


| donce la partie la plus importante, non pas au moment 


de la formation du corps, comme l'indique la propo- 
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sition de M. Bourdon, mais lorsque ce corps est 
entièrement développé, malgré Varistocratie attribuée, 
par M. Bourdon, aux autres organes., 

Je pourrais encore contester à l’auteur quelques- 
autres propositions; mais, quoiqu'on puisse différer 
d'opinion avec ce physiologiste, on ne peut s’em- 
pêcher de reconnaître dans son nouvel écrit des 


observations fines , des aperçus piquans, et des re- 


marques irès — ingénieuses. Z. 


NECROLOGIE. 
Havet, D.-M., naturalıste-voyageur . 


La mémoire de Phomme laborieux qui , dans le 
cours d’une longue et paisible carrière , s’est efforcé 
constamment de reculer les limites de la science, ne 
doit pas manquer d’un juste tribut d'éloges; mais le 
nom du jeune savant moissonné au milieu de ses pre- 
miers efforts, qui n’a eu le temps de se distinguer que 
par son zèle , mérite sans doute aussi quelque place 
dans le souvenir des amis de l'instruction ; il la mérite 
surtout, et il inspire un intérêt bien plus vif si, mar- 
tyr de la science , il n’a dû qu’à son ardeur pour elle 
une fin misérable et prématurée. 

Né à Rouen en 1795, Armand -Etienne-Maurice 
Havet se fit remarquer de bonne heure par une viva- 
cité d'esprit, une étendue de mémoire et une avidité 
d'apprendre qui semblaient lui promettre des succès 
dans la carrière des sciences; l'étude de la botanique 
eut pour lui un attrait tout particulier ; il passait sou- 
vent les journées entières à étudier les plantes dans le 
jardin de Rouen, ou à herboriser dans les campagnes. 
Un goût si prononcé n’éteignit pas cependant en lui le 
désir d'apprendre d’autres choses utiles; il m'avait 
engagé, à l'entrée d'un hiver, à l’aider dans l'étude de 
l'anglais et de l'italien ; il venait alors presque tous les 
soirs arranger des plantes avec moi. 

S'étant rendu à Paris pour y continuer ses études 
médicales, son amour pour la botanique ne fit que 
saccroître. À la suite d’un concours où il se montra 
avec le plus grand avantage , Havet fut enfin, le 14 
mai 1819, nommé naturaliste voyageur du gouverne- 
ment. Le but de tous ses désirs était depuis longtemps 
de se trouver à portée de satisfaire sa passion, de voir 
et de recueillir des choses nouvelles; le peu de con- 


naissances positives qu'on possède sur la vaste étendue 
de Madagascar , lui fit souhaiter d’être spécialement 
chargé d’observer cette île. Avant de partir, il obtint, 
au mois d'août 1819 , le titre de docteur en médecme 
de la faculté de Paris. L’hygiène des voyageurs dans 
les régions équatoriales fut le sujet de sa thèse. 

Muni d'instructions, de recommandalions , de se- 
cours de toute espèce, animé par les conseils et les 
encouragemens des savans du premier ordre, Havet 
s’embarqua , le 27 janvier 1820, à Rochefort, sur la 
gabarre du roi la Panthère. Il avait obtenu d'emmener 
aveclui, comme aïde-naiuraliste, son jeune frère M. 
Nicole Havet. Le même navire portait un autre jeune 
naturaliste, M. Godefroy, également accompagné de 
son frère, et qui, par une singulière conformité d'in 
fortunes, a trouvé à Manille une fin plus déplorable 
encore que celle de Havet à Madagascar. 

Arrivé à Bourbon , la mission de Havet prit un ca- 
ractère plus important; il fut chargé, par le baron 
Milius, commandant de cette île, de serendre, comme 
envoyé extraordinaire, auprès de Radama , l’un des 
principaux souverains de Madagascar , et de lui perter 
des présens. 

Le 8 juin, Havet aborda à Madagascar dans larade 
de Tamave. Plein d'impatience de remplir la mission. 
qui lui était confiée, il se hâte de faire ses préparatifs, 
et, dès le 16, il se met en marche pour Emyrne, lieu 
ordinaire de la résidence de Radama , à cent-vingt 
lieues de Tamave. La petite caravane se composait , x 
outre les deux frères, de M. Henri Senec, habitant de 
Tamave, interprète, et de quarante-cinq marmites ou 
noirs destinés à porter les bagages (1). 

Pendant huit jours , la troupe continue à s’avancer à 
petites journées; dans cette marche, Havet tient soi- 
gneusement note des plantes et autres productions de 
tout genre qui s'offrent à ses yeux , de leurs usages 
économiques , des propriétés qu'on leur attribue dans 
le pays. La plupart de ces propriétés indiquées par les 
naturels sont purement superstiieuses. I} eut deux fois 
l’occasion d'observer sur des enfans le pian, qui n’est 
pas rare dans cette île; le fruit du voa-vontac est le 


1 L'auteur de cette notice oublie de dire que M. Havet, 
avant de partir de Tamave, y épousa la fille du roi René, 
dont il avait recu un très-bon accueil. Cette circonstance 
n'a pas peut-être peu contribué au dérangemeut de sa 


santé pendant le voyage. (N. du R.) 
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principal remède qu'emploient les naturels contre 
cette maladie. On assura aux voyageurs que ceux qui 
entont été parfaitement guéris donnent souvent nais- 
sance à des enfans qui en sont affectés. 

La pratique de la vaccine est assez répandue parmi 
les madecasses qui ont montré beaucoup d’empresse- 
ment à profiter de ce préservatif; et, pour engager 
ses sujets à profiter de ce bienfait , le roi Radama lui- 
même s’est fait vacciner par M. Brown, député vers 
Ini par les Anglais. 

Depuis huit jours, nos voyageurs et leur troupe 
marchaient pleins d'ardeur et de confiance. Le 25, ils 
se trouvaient à Manambou, à cinquante lieues de Ta- 
mave. Ce jour là, M. Nicole est pris de la fièvre; le 
lendemain, Havet lui-même, après une courte herbo- 


 risation , revient pâle , défait, inquiet ; bientôt se dé- 


clare une fièvre violente accompägnée de vomisse- 
mens; un sang noir est mêlé aux matières qu'il rejet- 
te ; il s’efforce néanmoins de cacher son état , il veut 
absolument continuer sa route. Au premier village où 
Pon s'arrête, il est si mal qu'il devient impossible 
d'aller plus loin. Il se décide alors, trop promptement 
peut-êire , à rétrograder vers Tamave oùil trouvera 
plus de secours. Quelques jours de repos étaient pro- 


" bablement le plus nécessaire de tous. 


En forçant la marche , on était arrivé à 15 lieues 
de Tamave; on traverse les lacs Noscivé et Nosci- 
bé, et l’on descend une rivière sur des pirogues afin 
d'arriver plus vîte. Tout à coup un violent orage éclate; 
couché dans son cadre au milieu de la pirogue , Havet 


. mourant ne peut être mis à l’abri de la pluie; en vain 


son frère, très-malade lui-même, s’est dépouillé de sa 
redingote pour l’en couvrir , il baigne dans l’eau ; on 
arrive de nuit, à force de rames, à Yvondrou. Là on 
essaie de sécher le malheureux Havet auprès du feu 
d’une case , où du moins il est à l'abri. Les pirogues 
qui portent les effets n'étant pas arrivées , on ne peut 
le changer; il ne peut plus rien avaler. Son frère et 
l'interprète, accablés de fatigue, succombent au som- 
meil. Vers deux heures du matin, M. Nicole se ré- 


veille et se lève avec une peine extrême ; à la lueur de 

quelques broussailles qu'il a rallumées, il s'approche 

du lit de Havet ; ses yeux sont fixes, sa bouche est en-- 
trouverte, son cœur ne bat plus , son corps conserve 

à peine un reste de chaleur. Aux cris de M. Nicole 

qui tombe évanoui , interprète et les noirs se lèvent 

précipitamment , ét le déplorable spectacle de deux 

jeunes frères, l’un déjà sans vie, l’autre privé de sen- 

timent, tire des larmes de tous les yeux. 

Les deux frères sont transportés à T'amave par les 
soins de l'interprète; les noirs, qui marchent avec 
toute la vîtesse dont ils sont capables, chantent, sui 
vant leur usage, pour s’animer, ces paroles improvi- 
sées : vaza mate, vaza mazar « le blanc est mort, l’au- 
tre blanc est malade. » 

Le jour de la mort de Havet était le premier juillet; 
le lendemain, il fut enterré à Tamave, avec tout l'ap- 
pareil qu’il est possible de déployer dans ce pays; une 
foule de peuple et les femmes échevelées , poussant, 
suivant la coutume du pays, des cris douloureux, assis- 
tèrent à cette funèbre cérémonie. ne 

Ce ne fat qu'après deux mois de maladie que M. 
Nicole put aller sur la tombe de son frère lui payer le 
tribut des larmes les mieux méritées ; il y grava sur 
une pierre cette inscription : 

« Ici repose À. E. M. Havet, D. M. P. naturaliste 
« voyageur du gouvernement français. Il fut victime 
« de son zèle, et sera regretté de tous ceux qui ont 
« connu. Ce monument lui a été érigé par son frère 
« qui l’accompagnait en qualité d'aide naturaliste, » 

A.-L. Marquis, D.M., 

Professeur de botanique au jardin des plantes de Rouen, 


AVIS. 


À compter d'aujourd'hui, 15 octobre, le bureau de 
la Gazette de Santé est établi, ainsi que la demeure 
du rédacteur - général, place des Victoires, n. 6. Nous 
prions nos lecteurs de prendre note de cette adresse, 
que nous nous dispenserons de répéter trop souvent. 


La Gazette de santé paraft régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 et 25, Le prix de l'abonnement est de 18 fr. pour 
un an On s'abonne chez le docteur MIQUEL , propriétaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeurs de poste} 


et ehez tous les libraires. Les lettres et paquets doient étre affranchis, 
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. MÉDECINE PRATIQUE. 


Paris , 24 octobre 1823. 


Larelation d’une opération extraordinaire a rempli 
les colonnes des journaux politiques la semaine der- 
nière : voici Particle qui leur a été communiqué, 
« Un événement d’un haut intérêt pour l'humanité se 
passe en ce moment à l'Hôtel-Dieu de Paris. On a 
apporté, lundi soir, à cet hôpital un boulanger qui, 
dans la journée , avait éprouvé plusieurs accès qu’un 
médecin de Paris n'avait pas caractérisés. Mardi ma- 
ün, M. Caillard, médecin sédentaire de cet établis- 
sement, reconnut de suite les symptômes de la rage, et 
en effet, quelques heures après, la maladie parvinéà 


son plus haut degré. La fureur , envie de mordre, ` 


les cris et l’horrenr pour toute espèce de liquides, 
étaient à leur comble. Après avoir pris l’avis de son 
respectable confrère , M. le docteur Petit , M. Cail- 
lard fit pratiquer plusieurs fortes saignées qui n'eurent 
aucun effet sur l'intensité extrême du mal, dont la 
gravité était telle qu'on ne pouvait espérer que le 
malade vécôt plus de deux heures. M. Caillard sachant 
que M. le docteur Magendie s’était occupé de recher- 
ches sur l’hydrophobie , le fit prier de donner ses 
soins à ce malheureux. Sans perdre un instant, 
M. Magendie, guidé par des essais antécédens, as- 
sisté des élèves de la maison , injecta environ une pinte 
d'eau tiède dans les veines du bras du malade. Cette 
opération, difficile à raison des convulsions cffayantes 
du patient, a eu jusqu'ici les plus heureux résultats. 
Une demi-heure après l'injection , le malade reprit 
sa raison ; les convulsions , l’envie de mordre ces- 
sèrent, il put boire; enfin tous les symptômes de 
l'hydrophobie disparurent comme par cnehantemeni 
à la grande surprise des assistans. 

Uya aujourd’hui cing jours que l’opératio n a ééfaite: 
on n'ose encore rien affirmer pour son issue défini- 
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tive, mais tout semble présager que ce malheureux 
échappera à l’horrible mal qui, jusqu'à présent, n/a: 
vait épargné aucune de ses victimes. » 

Cet article, tel qu il est rédigé , semble ne laisset 
aucun doute sur le caractère de la maladie ; il présente 
bien clairement l'injection de l’eau tiède dans les 
veines comme moyen curatif de la rage C’est dans le 
même sens que M. Magendie , lui-même, a fait part 
à l’Institut, le 20 de ce mois, de ia même observa- 
tion. Cependant, le soir même de cette lecture , un 
journal a publié les réflexions suivantes : 


« El paraît au moins douteux que l'individu en ques- 
tion ait été affecté de rage, et tout porte à croire … 
qu’il n'a été affecté que d’un délire furieux , tel qu’on. 
en observe fréquemment dans plusieurs sortes de ma- 
ladies. En effet , le jeune malade était sous le poids 
d'une passion malheureuse, qui, depuis quelque 
temps , s'était entièrement rendue maîtresse de sa | 
raison, Il n’a jamais été mordu par aucun chien en- 
ragé ; et la cicatrice existant à l’une de ses mains, 
et qui a été prise pour la suite d’une morsure , est le 
résultat d’une chûte faite sur univase de fayence brisé. 

D'un autre côté, on a appris qu'avant son entrée à 
l’'Hôtel-Dieu , ce jeune homme avait été traité pen- 
dant plusieurs jours d’une maladie qui n'avait aucun 
rapport avec la rage , et pour laquelle on lavait: sai- 
gné plusieurs fois ; et l’on sait que la rage débute 
toujours par des symptômes qui lui sont propres, et 
qu’elle n’est jamais précédée d'aucune autre affection: 

La durée de l'accès pendant lequel l'injection a été 
faite , la nature même des symptômes qui l’ont carac- 
térisé , doivent encore faire ne la pensée que 
cet individu fût atteint de la rage. Tous les médecins 
savent que les accès de cette maladie sont très-courts 
et séparés par des intervalles plus ou moins longs, 
pendant lesquels les malades sont dans un état de 


' calme et de rémission, et que la rage n'offre jamais 
d’accès de cinq heures de durée. 

Tous les médecins savent encore que les hommes 
affectés de rage n’ont pas envie de mordre , que ce 
symptôme appartient au chien et à quelques autres 
animaux , qu'il tient à leur nature et à leur instinct, 
de telle sorte, que cetle envie de mordre , attribuée 
au malade de l’Hôtel-Dieu, indique bien plutôt un 
accès de fureur qu’un accès de rage. 

Quant à l'horreur qu’il témoignait pour les liquides, 
et à l'impossibilité de les avaler , cette. horreur et 
cette impossibilité étaient passagères, et elles se font 
remarquer chez beaucoup d'individus affectés de fièvre 
avec délire et spasme dans les muscles de la gorge, 
Enfin, il est, en ce moment encore , affecté de maux 
très-graves , qui n’ont pas plus de rapport avec la rage 
que ceux qui ont précédé l'accès qu'il a éprouvé. 
Tout semble donc se réunir pour atlester que ce ma- 
lade était en proie à un de ces accès de délire furieux, 
comme on: en observe fréquemment dans quelques in- 
flammalions des membranes du cerveau dans les fièvres 
bilieuses,intenses,et dans certaines affections ataxiques. 

Ces observations , au rēste , n’ont pas pour 
but de déverser le blâme sur les tentatives faites dans 
lintention de trouver un remède contre une maladie 
presque toujours mortelle , mais d'empêcher que, sur 
la foi d’expériences faites un peu précipitamment peut- 
être , et dans une maladie dont le véritable caractère 

. n’a pas été délermiué avec assez de soin , on n’adopte 
irop facilement et sans motifs suffisans, des espé- 
rances que des observations ultérieures et faites plus 
exactement pourraient détruire. » 


— Il n’est que tropavrai que les vertus d’une foule 
desubstances médicamenteuses et de moyens théra- 
peutiques , préconisés tous les jours contre la rage, 
s’évanouissent à la première observation faite avec 
exactitude et sans prévention. Cependant le talent de 
M. Magendie et de ceux qui ont jugé comme lui la 
maladie dont il s’agit , doit faire éloigner tout soupçon 
de légèreté dans le diagnostic qu'ils ont établi. Toute- 
fois, nous attendrons que M. Magendie ait publié 
lui -même cette observation, pour porter un jugement 


définitif. N. du R.) 


P S. Nous apprenons à l'instant que le malade 
dont il est question dans l'observation ci-dessus vient 
de mourir, 
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ACCIDENS PRODUITS" PAR DEUX PERCE-OREILLES, 


introduits dans le conduit auditif externe. 


Pendant la suspension d’armes qui suivit la bataille 
d’Austerlitz, le général V***, dans la vigueur de 
l’âge , d’une forte constitution , d’une grande irrita- 
bilité, et dont les urines étaient presque habituelle- 
ment chargées de mucosités, par fois abondantes, 
et d’une odeur ammoniacale, fut atteint d’une colique 
néphrétique des plus aigües , avec convulsions et au- 


tres accidens , qui ne cédèrent qu'après quinze jours 


de soins assidus. Les délayans , les saignées et les 
bains ne furent pas négligés : un large vésicatoire, 
appliqué sur l’hypochondre douloureux, parut faire 
merveille, i 

Ayant obtenu un congé de convalescence , cet of- 
ficier supérieur se mit en route pour la France, et 
bientôt il rendit péniblement par l’urètre un calcul 
assez volumineux. Í 

Dans ces circonstances , le général , reposant dans 
sa voiture, éprouva soudainement des douleurs d'o- 
reille intolérables. Un chirurgien bavarois, appelé 
d’abord , crut reconnaître un corps étranger dans le 
conduit auditif ; mais les tentatives qu'il fit pour l'ex- 
traire ne servirent qu’à augmenter les souffrances: Un 
second homme de l’art , mieux inspiré , fit couler 
de l'huile dans l'oreille et en fit sortir un perce-oreille. 


Peu d'heures après, les douleurs se renouvellentet 
semblent plus fortes ; hieusement l’aide-de-camp, 


r . RE . REET 
témoin de la première opération , eut recours à l'huile 


injectée, fit lextraction d’un second perce-oreille , 
et s'assura que d’autres n'étaient pas restés dans le 
conduit. Le général me dit, plusieurs fois depuis , 
qu'il avait plus souffert de cet accident , d'apparence 
peu grave, que de sa première maladie. La voiture, 
visitée soigneusement, renfermait un grand nombre de 
ces animaux derrière les coussins ; elle était restée 
plus de deux mois sous la remise ; et dès le commen- 
cement du voyage elle sentait le moisi, faute d’avoir 
été aérée. 

Ce fait, non rare, offre certain rapport avec les 
deux observations du docteur Macartan , (gazette de 
Santé du 15 septembre 1823) et justifierait, aú be- 
soin , ses réflexions. Il peut , en outre, servir d’avis 
aux voyageurs , et d'avertissement à ceux qui sont 


appeés auprès des personnes subitement prises de 


douleurs d'oreilles, souvent non moins cruelles que 


Fe 


celles des dents et de bien plus grande conséquence. 
Le plus petit insecte, une puce, par exemple, peut 
les occasionner , et le même moyen les fait cesser 


omme par enchantement. . Davin, D. M: 


POLICE MÉDICALE. 


Sur les réceptions des Pharmaciens, 


Note lue à l’Académie royale de Médecine ( Section 
de Pharmacie ), par M. FEE , adjoint-résidant. 


Le gouvernement, en ihstiluantune Académie de 
Médecine, a voulu ajouter à lillusiration de cette 
branche importante des connaissances humaines , et 
coniribuer à son perfectionnement. Il est donc du 
devoir des membres de l'Académie de signaler les 
vices qui s'opposent à la marche vers le mieux des 
diverses professions médicales. 

Le rôle que les pharmaciens jouent dans le corps 
social est moins en raison de l'importance de leurs 
fonctions, qu'en raison de l'étendue de leurs connais- 
sances, ou plutôt , l'inaportance de leurs fonctions est 
en raison directe de leur instruction. En favoriser le 
développement, par tous les moyens qui sont en 
nous, doit être le but constant de nos efforts. 

Les’ observations que je vais soumettre à l’Acadé- 
mie, sont au nombre de trois: deux sont relatives 
aux réceplions , et une à la police médicale pharma- 
ceutique. 3 

Parmi tous les moyens d’émulation offerts à la 
jeunesse studieuse , le plus efficace, avec le concours, 
est sans doute cette série d'examens qui ont pour but 
de s'assurer de la bonté des études du candidat. C’est 
vers l'époque de la réception, que l'intelligence a 
reçu tout son dévéloppement , et l’on doit convenir 
que les connaissances acquises alors forment , quelle 
que soit la part de temps donnée plus tard à l'étude , 
la base la plus solide de l'instruction. 

Tels qu'ils existent déjà , les examens forcent l'é- 
lève à acquérir des connaissanées variées. L’incerti- 
tude où il est relativement aux matières qui doivent 
occuper l’interrogatoire , le force à étudier également 
toutes les branches de l’art, même celles pour les- 
quelles il n’a pas un goût bien décidé, ce qui est 

‘évidemment utile ; mais n’est-il pas aussi nécessaire 
de donner à un candidat le moyen de développer , 


bang 


sur une matière de son choix toute l'étendue de ses 
connaissances ? Une semblable épreuve pourrait 
être à la fois glorieuse pour lui et honorable pour ses 
maîires 

Une synihèse, c’est-à-dire une copie servile de 
huit à dix formules du Codex, sans commentaires 
écrits, ne peut remplir ce but. L’inutilité de cette 
mesure est sentie aulant par ceux qui la prescrivent 
que par ceux qui l’exécutent ;_ el je crois qu’il est per- 
mis de douter que le père ou la mère de famille qui 
reçoivent la dédicace de cette sorte de mosaïque phar- 
maceutique, puissent y trouver, avec le dédomma- 
gement de leurs longs sacrifices, un gage certain de 
l'instruction de leur fils. On m'alléguerait en vain 
qu'il est loisible à un élève de donner cette preuve 
de science en faisant une thèse ; en matière semblable, 
ce qui n’est point réglementaire est presque toujours 
au profit de la paresse. 

La nécessité de faire une thèse forcera à des études 
préliminaires plus étendues ; l’élève apprendra à diri- 
ger de bonne heure son attention vers une matière 
difficile qu’il voudra éclaircir; il se préparera , par des 
expériences multipliées, à joindre des faits à des rai- 
sonnemens, à discuter des opinions, à réunir des 
observations éparses; stimulé par le désir de se si- 
gnaler dès son entrée dans la carrière, il y débutera. 
par des succès honorables. 

Voyez, Messieurs, combien les thèses accélèrent 
les progrès de la médecine : quelles ressources n’of- 
fre pas cette immense collection de monographies ,_ 
où vont puiser les maîtres eux-mêmes pour des traités 
généraux sur la science. Combien de ces thèses, en 
signalant leurs auteurs à l’ailention publique, n'ont- 
elles pas révélé des talens qui seraient restés ignorés , 
si, connus de bonne heure, d’honorables encourage- 
mens n’en avaient. préparé l’entier développement ? 
Les bienfaits, obtenus par cette mesure , seront les 
mêmes pour la pharmacie, et meltront ainsi en har- 
monie les trois branches de l’art de guérir. 

Ainsi sera perfectionné le mode de réception, etil 
ne laissera rien à désirer dans l’ordre actuel de l’orga- 
nisation de l'instruction pharmaceutique , lorsque les 
élèves seront asireints à préparer eux-mêmes et de- 
vant des commissaires nommés à cet effet, soit à 
’école , soit chez les professeurs , les composés qu’ils 
doivent soumettre à l'examen, précaution dont on use 
dans l’une de nos écoles du royaume. ; 
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Il est une autre amélioration dalement désirable, 
elle est relative aux visites. J’ai eu déjà l'honneur dans 
d’autres circonstances de vous démontrer l’inutilité de 
ces visites périodiques, annoncées d’ayance ( Voyez 


Gazette de Santé, 1822, N° XXIII), et vous ai parlé : 


d’un pharmacien qui, prévenu deux ou trois jours à 
Javance, remplaçait toutes les substances de mau- 
vaise qualité, qui se vendent dans son officine, par quel- 
ques substances de choix gardées soigneusement dans 
son magasin, trompant ainsi la religion des profes- 
seurs , et exlorquant leurs complimens. Peu de phar- 
maciens , sans doute, sont capables de cet excès de 
mauvaise foi; mais enfin, puisque la mesure a lieu, 
il faut bien qu’on ait pensé que la surveillance était 
nécessaire; of, je maintiens que la périodicité la rend 
illusoire et sans utilité pour l'hygiène publique. 

Je conclus de ces observations qu’il est désirable, 
autant dans l'intérêt des élèves et de no que dans 
Jintérêt du public, 

1°, D’ajouter une thèse aux examens d'élève en 
pharmacie , comme cela a lieu en médecine et en 
chirurgie; 

20. De faire faire les composés, destinés àl’examen, 
sous les yeux de l’école ; 

30. D’improviser des visites chez les pharmaciens, 


Fée. 


\ 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MÉDICALE 5e M. BROUSSAIS. 


(Trente-quatrième article) 
Hydropisies | Scorbut. 


Mes lecteurs attendent peut-être avec impatience 
la théorie des hydropisies suivant la doctrine physio- 
logique. Sans doute ils s'imaginent qu’une méthode 
de traitement toute nouvelle doit donner l'espoir d'ob- 
tenir des guérisons plus promptes et plus faciles dans 
une maladie ordinairement si rebelle, Je vais essayer 

de les satisfaire ; mais je crains bien qu'ils ne soient 
pas plus certains de guérir hydropisie avec la nou- 
velle méthode qu’avec l’ancienne. 

Qui le croirait? M. Broussais qui a proscrit la di- 
vision des hémorrhagies en actives et en passives, 
ne craint pas d'employer les mêmes dénominations 
en les appliquant aux hydropisies, Oui, ily a, sui- 


vant ce médecin , des hydropisies actives et des 
hydropisies passives ; mais tout cela ne doit pas 
s'entendre dans le sens du brownisme , tàchons den 
donner le véritable sens physiologique. 

Un individu éprouve un refroidissement subit, ou 
ce qu’on appèle une suppression de transpiration; il 
se fait aussitôt une exhalation supplémentaire dans 
une membrane séreuse. La masse des liquides qui 
étaient exhalés par la peau est déviée de son émonc- 


tioire naturel, et il se forme une collection séreuse 


dans l'abdomen ou ailleurs, Voilà une hydropisie ac- 
tive : le même effet est produit par la suppression 
d’une maladie cutanée , ou d’un accès de fièvre m- 


. termittente , par le transport d’une irritation. 


Dans un grand nombre de cas , l’hydropisie dé- 


-pend d’une phlegmasie chronique d'ancienne date, 


d’une vieille fièvre intermittente , d’un anévrisnie 
parvenu à son dernier période , d’hémorrhagies plus 
ou moins répétées , etc. alors M. Broussais l’appèle 
passive. 

Divisant ensuite les hydropisies en générale et 
en locales, ce professeur dit que la première a lieu 
quand les causes ont agi sur toute l’économie , et 
qu’elle. affecte plus particulièrement les personnes 
chez qui le tissu cellulaire domine , et dont les forces 
vitales paraissent dans un état de langueur. 

L'hydropisie locale est presque toujours l'effet 
d’une phlegmasie. Ainsi, à la tête, l’épanchement 
qui se fait dans les ventricules est le produit de l'ir- 
ritation , car il faut une force active pour dilater les 
ventricules cérébraux ; en un mot, ce qu’on appèle 
hydrocéphale est une phlegmasie. 

Dans la poitrine il est extrêmement rare de ren- 
contrer une véritable hydropisie ; ce qu’on a appellé 
ainsi n’est qu'une pleurésie chronique, 


IL serait possible , à la rigueur , que le froid déter- 


:minât un épanchement entre les plèvres, mais la 


sérosilé y serait bientôt résorbée. 

Il y a toujours péricardite , lorsqu'on trouve une 
collection de sérosité dans le péricarde. Il ne faut 
pas , au reste , prendre pour hydropisie tous les 
épanchemens séreux qu’on trouve dans ces cavités 
après la mort. Ce n’est que l'effet des derniers mo- 
mens de la vie, ou même de la transudation cadayé= 


rique. 


Si l’hydropisie de poitrine est si rare, celle de 
l’abdome n est beaucoup plus facile et plus commune: 
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Cette différence ne peut tenir qu’à la différence de | tant toutes les explications émanées de la médecine 


pression de ces deux cavités. 

On voit par ce résumé des idées de M. Broussais 
sur l'hydropisie , que , tout en rangeant cette maladie 
-parmi celles qui peuvent être indépendantes de l’irri- 
tation, il se réserve cependant la faculté de la ratta- 
- cher plus ou moins à ceite entité morbide, Qu'une 

phlegmasie soit aiguë ou chronique, elle n’en est 
pas moins phlegmasie: Le traitement devrait donc 
être antiphlogistique, dans tous les cas où c’est une 
phlegmasie qui a occasionné et qui entretient hydro- 
‘pisie. Nous allons voir que M. Broussais se relâche 
ici de sa sévérité , et sail faire plier ses principes 
suivant l’occasion. 

Excepté pour les cas où il y a pléthore ou ané- 
vrisme , M. Broussais ne prescrit point la saignée 
contre l'hydropisie. Il affirme bien que, dans un 
grand nombre de cas , c’est la phlegmasie qui a 
produit l’épanchement; mais il prétend que l'irrita- 
lation s’est perdue en quelque sorte dans l'hydropisie ; 
en conséquence il conseille la ponction dans Pascite, 
les cautères, les moxa dans lhydrothorax , l’inso- 
lation , iles bains de sable dans l’infiliration des 

. membres ; mais pour les remèdes intérieurs , il revient 
à son idée favorite. C’est la gastrite qu'il faut iou- 
jours craindre. À cela près , on peut donner les diu- 
réliques depuis la décoction de chiendent jusqu’à la 
liqueur de Van-Swieten. Les purgatifs drastiques , 
la scille , le cuivre , l'arsénic même , tout peut trou- 
ver son emploi, pourvu que la langue ne soit pas 
rouge sur ses bords , la peau chaude et le pouls fé- 
brile ; et comme cela n’arrive pas très-souvent chez 
les hydropiques , il est facile de voir que M, Brous 
sais ne doit pas s'éloigner beaucoup de la méthode 
des empiriques. Que les adeptes qui croiraient pou- 
voir guérir les hydropisies avec des sangsues, se dé- 
trompent done ; ces maladies sont presque toujours 
l'effet des phlegmasies , mais ces phlegmasies peu- 
vent être traitées par les diurétiques , les drastiques , 
les sudorifiques. Et voila comment il est avec l'onto- 
logie d es accommodemens. 

Je dirai peu de chose du scorbut , quoique ce sujet 
plt fournir la matière de plusieurs articles. El se ratta- 
che à la grande question de l'influence des humeurs 
sur la production des maladies ‚et il est assez singulier 
de voir M. Broussais, qui ne touche, point à cette 
Question dans tout son cours , qui flétrit à chaque ins- 


humorale, tomber lui-même tout-à-coup dans ces 
explications , à l’occasion du scorbut. 

Un état de faiblesse, la ‘stagnation du sang , 
la facilité des tissus vasculaires sanguins extérieurs 


à se déchirer , le défaut de consistance des muscles , | 


des cartilages , des épiphyses, etc. voilà en quoi 
consiste le scorbut. Le sang paraît privé de fibrine, 
et les matériaux qu’il fournit aux organes ne peuvent 
être assimilés que très-imparfaitement, c'est donc 
dans la dépravation des matériaux nutritifs, c’est-à-dire 
des humeurs, que consiste cette maladie. La preuve, 
suivant M. Broussais, se tire de la cause quila pro- 
duit le plus constamment, savoir : l'usage de mauvais 
alimens , la privation de viande et de végétaux frais , 
la nourriture toute composée de substances salées, 
quelquefois le froid humide , l'obscurité, l'usage du 
mercure, etc. C’est donc, suivant le réformateur , 


-üne maladie essentiellement asthénique. Cependant 


quelques-unes de ces causes sont irritantes. Les échy- 
moses peuvent être quelquefois accompagnées d'irri-- 
tation; les gencives sont'enflammées ; la gastrite , la 
péritonile peuvent exister; de là le scorbut chaud eg 
le scorbut froid de quelques auteurs, division recon- 
nue et admise par M. Broussais. 

Il est donc clair que, même dans une maladie es- 
sentiellement asthénique , l’'irritation trouve encore de 
quoi se placer. Malheureusement on la chasse par des 


irritans , ce qui n’est pas très-accommodant pour le ` 


système. Mais telle est la prédilection des physiolo< 
gistes pour elle, qu'ils aiment mieux se contredire 
que de l’exclure totalement d’une maladie quelconque. 


Tout le monde sait que le traitement est essentiel- 
lement excitant et ionique. L'air pur, les alimens 
frais , les chicoracées , le quinquina, la propreté, etc. 
Le rétablissement est très-prompt et très-facile , lors- 
que la désorganisation n’a pas élé portée trop loin; 
et desceite promptitude de la guérison , M. Brous- 
sais tire une nouvelle preuve de l’altération des hu- 
meurs. Ce médecin aici sûrement raison, mais il est 
fâcheux que ceite théorie du scorbut fausse tout le 
reste de son système, et porte un si rude coup à l’icri- 
tation, à moins que M. Broussais: ne parvienne à la 
découvrir aussi dans le sang. Au reste, le scorbut n’est 
pas la seule maladie des fluides; et tant quele sang fera 
parte essentielle de notre machine, les déclamations 


de quelques écrivains de nos jours ne l’empêchéront pas 
d'entrer pour sa part dans un grand nombre de ma- 
ladies. MiQuEL. 
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Histoire medicale de la FIÈVRE JAUNE observée en Es- 
pagne et particulièrement en Catalogne , dans l’année 
1821. Par Barry , François , PaRiser, Un 
volume in-8°, Paris , 1823, de l'Imprimerie royale. 


(Deuxième et dernier article). 


J'ai voulu, dans mon premier article , reconnaître 

un des auteurs de cet ouvrage à son style , et j’ai com- 
mis une erreur que je me hâte de réparer, Toutes 
les parties de ce beau travail ont été faites en com- 
mun , et le nom de M. Pariset, comme celui de 
M. Bally, comme celui de M. François, ne doi, 
pas être attaché plus particulièrement à tel chapitre 
‘qu’à tel autre. Cette inexactitude corrigée , terminons 
ce que nous avons à dire du livre de ces trois auteurs. 
. L'analyse en serait longue et toujours incomplète ; 
c'est dans l’ouvrage même qu’il faut lire les dévelop- 
pemens* et les observations détaillées. Bornons- 
mous, comme nous l'avons déjà fait , aux résultats 
généraux. 

Quelque violente que soit une épidémie , tous les 

malades ne meurent pas. Les auteurs ont divisé en 
trois classes ceux qui guérirent à Barcelone. Les uns 
n'eurent que des indispos'tions , d’autres ‘eurent la 
maladie avec des symptômes graves , les autres avec 
des symptômes moins violens. 
- Un affaissement moral plus ou moins marqué, 
un certain trouble dans les idées, des vertiges , des 
maux de iĉte , des douleurs vagues aux jambes et aux 
cuisses, une teinte jaunâtre, blafarde de la face, et 
quelques autres symptômes annonçaient un dérange- 
ment manifeste de la santé, sans cependant obliger 
les personnes qui les éprouvaient de s’aliter. Si cet 
état , persévérant d'ordinaire dix à quinze jours, 
disparaissait sans s’aggraver , on pouvait espérer , 
après ce genre d'épreuves, qu’on ne retomberait pas 
malade : c'était une espèce de garantie, au moins 
pour les neuf dixièmes des individus, 

Dans la deuxième variété , la maladie débute ordi- 
nairement tout-à-coup sans symptômes précurseurs , 
soit par des horripilations suivies de sueur , soit par 
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la sueur elle-même. Les autres symptômes caracté= 
ristiques de la fièvre jaune se succèdent avec plus ou 
moins de rapidité, sans parvenir néanmoins à ce haut 
degré d'intensité qui ne laisse presque plus aucun es- 
poir de guérison. 

La maladie, parvenue à ce degré, constitue la troi- 
sième variété , et offre le véritable tableau de la fièvre 
jaune. En voici les traits caractéristiques : « douleur 
frontale, douleur des lombes , douleurs profondes 
dans l’épigasire et autour de l’ombilic, éructations 
fréquentes et nausées, vomissemens d’abord mu- 
queux , quelquefois bilieux, puis sanguins , enfin 
brunâtres ou noirs , constipations , et sur la fin, éva- 
cuations alvines de matières noires ; suppression des 
urines , hémorragies passives d’un sang noir et fluide 
par ie nez, la bouche , l’estomac , les intestins , la 
vessie , rarement les poumons. Hémorrhagies sous- 
coutanées et sous-épidermiques , impression de ter- 
reur et d'inquiétude , exprimée dans la physiono- 
mie , dans le langage; diverses nuances jaunâlres, 
pouls vif dans la première période , rendu presque 
à son état naturel dans la deuxième, disparaissant 
peu-à-peu dans la troisième ; chaleur assez forte dans 
le premier état , modérée dans le second , s’éteignant 
dans le troisième. » Peu de malades résistent àla 
violence de ces symptômes, et il est malheureux 
de penser que la thérapeutique n’a rien de positif à 
opposer à un état morbide aussi meurtrier. Quelques 
essais ont été tentés , quelques espérances nous sont 
données relativement au sulfate de quinine , admi- 
nistré dans une certaine péricde de la maladie, xt 
à de fortes révulsions pratiquées sur les tégumens 
de l’épine , dès le début ; maïs iln’y a rien de fie 
et de déterminé , car la nature de la maladie àt 
encore fort obscure. 

Si quelque chose peut contribuer à dissiper cette 
obscurité , c’est sans doute la constance des efforts 
de nos médecins pour en découvrir la véritable cause, 
ct en étudier tous lés résultats. Les symptômes ont 
été observés Sous toutes leurs formes ; et les traces 
laissées sur le cadâvre forment une partie des plus 
importantes de leur travail, 

Des épanchemens de sang dans les diverses cavités, 
une concrétion fibrineuse dans les cavités du cœur et 
à l'origine des gros vaisseaux , un épanchement de 
sérosité dans les membranes du canal rachidien , des 
traces d’inflammation dans le tube digestif , une ma 
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tière semblable à une espèce de bouillie grisâtre , in- 
déterminée ; un liquide. brunâtre, quelquefois noir 
comme de l'encre , évidemment formé par du sang 
dégénéré, et que M. Bally a désigné pour cette 
raison sous le nom de mélanhème , tels sont les 
produits qui ont particulièrement fixé leur attention 
dans les nécropsies. La valeur de chacun de ces pro-- 
duits est discutée avec beaucoup d’étendue et de sa- 
gacité dans l’ouyrage. On y voit que la concrétion 
jaun''re et fibro-albumineuse , que M. Bally- avait 
regardée, à St-Domingue , comme propre à la 
fièvre jaune , n’est plus aujourd’hui d'aucune valeur 
pour établir la nature de cette affection , puisque le 
même médecin l’a trouvée ‘sur les neuf dixièmes des 
cadåvres d'individus morts de toute espèce de maladie. 
L'hydrorachis se trouve à-peu-près dans le même cas. 
Le mélanhème paraît être le produit morbide le plus 
essentiel de la fièvre jaune. Quant aux iraces d'in- 
flammation du tube digestif , voici ce qu’en disent 
les auteurs : « Nous savons que l’état pathologique de 
ce tube fournira des armes puissantes à ceux qui at- 
iribuent la plupart des maladies aiguës à cettè espèce 
de lésion; mais qu'ils réfléchissent bien au début 
de la fièvre, à sa marche rapide et au danger des 
évacuations sanguines , ainsi qu'à la gravité , à la 
singularité des symptômes, avant d’assimiler la fièvre 
jaune aux maladies qui dépendent de la simple in- 
flammation des membranes muqueuses. » 

C'est avec celte sagesse que MM. Bally , François 
tt Pariset procèdent , lorsqu'il s’agit de déterminer 
la nature de la maladie ; ils aiment mieux rester dans 
le doute que bâtir une hypothèse , et isoler la fièvre 
jaune des autres maladies que la classer d’une ma- 
nière inexacte. Aussi nous n’hésitons pas à dire que 
leur livre, rempli de faits, sera regardé comme un 
ouvrage fondamental , el devra désormais servir de 
guide à tous ceux qui auront l’occasion d’observer 


celle cruelle maladie. M. 


_ VARIÉTÉS. 


— Riz de la Cochinchine. Des essais pour na- 
turaliser en France cette espèce de riz , avaient 
été faits avant la révolution , mais à cette époque on 
perdit entièrement la semence et la culture de cette 
production. Ce ne fut qu’en 1817 qu'on vit reparaître 


& 


» 


ce riz , grâces aux soins d’un jeune homme qui arri- 
vait de la Cochinchine. Il en avait renfermé deux 
épis entre les. semelles de ses souliers, pour tromper 
la vigilance de ceux qui sont chargés d'empêcher que 
ce grain ne sorte du pays. Ces deux épis furent mul- 
tipliés dans les départemens du Rhône , du Pas-de- 
Calais et du Bas-Rhin. M. le comte de Villeneuve, 
préfet des Bouches du Rhône, en confia trois épis 
à M. Lautard , pour faire l'essai de cette culture dans 
le midi de la France. Le 30 octobre 1822 , 73 grains 
furent semés à six pouces de distance , dans un ter- 
rain préparé comme pour le froment. Il s’en éleya 
74 pieds , quoique cinq grains eussent péri. Les épis 
étaient en fleurs le 14 juin dernier ; et l’on moissonna 
le 23 juillet. Le calcul approximatif du produit a 
donné vingt épis, et l’un pourrait aisément évaluer 
ce produit à 65o pour un. Ce riz, qu’on appèle en- 
core riz sec , parce que tous les terrains lui sont bons, 
et surtout les terrains montueux, secs et chauds, peut 
devenir une substance alimentaire précieuse par son 
abondance et sa qualité. 


Nous publions cette note à-peu-près telle que l'ont. 


donnée les journaux quotidiens’; mais nous devons 
ajouter que MM. de St.-Amant et Raigniac, choisis 


par M. le préfet de Lot et Garonne pour. faire prospé- 


rer ce genre de culture, déclarent, dans le journal 
de Montauban, que la plante dont il s’agit est culti- 
vée de temps immémorial dans certains cantons de 
ce département. Il est assez difficile de concilier ces 
différentes prétentiofs contradictoires. 

— Eaux minérales. — Iode. M. Angelini , phar- 
macien à Voghera , a constaté dernièrement la pré- 
sence de l’iode dans les eaux minérales de Sales, en 
Piémont. Il est même parvenu , en présence du doc- 
teur Ricolli et de M. Barenghi , àen extraire une cer- 
taine quantité par le procédé qu'on suit pour la reti- 
rer des eaux mères des salpétriers, Il est remarquable 
que, depuis long-temps, l’eau minérale de Sales était 
employée avec succès conire l'affection scrophuleuse, 
et surtout contre le goître. 

‘— Fer solitaire. À la longue liste des remèdes 
préconisés chaque jour contre le ver solitaire il faut 
ajouter le lait de jument , que certains médecins alle= 
mands recommandent comme produisant d’excellens 


effets; le docteur Kortum , entr’autres, dit qu’une. 


femme de 30 à 4o ans a rendu le ver mort quelques 
jours après avoir avalé trois tasses de ce lait. Voici ; 


\ 


» 


au reste a, tion assez peu connue de Stork, que 
M. Condi oir employée avec un succès constant 
contre le ténia, avant de connaitre la propriété de 
l'écorce de grenadier. 

Prenez — Sulfate de soude , 


Racine de valeria poudre, aa: gros. 
è Jalap. ; 
Oximel scillitique. 9 onces. 


Mélez. La dose est, pour les adultés, d’une demi- 
once ,-et* pour les enfans , d’un à deux gros quatre 
fois par jour, À ces moyens , nous pouvons ajouter 
encore l'huile volatile de crithmum maritimum, (perce 
pierre) que M. Lavini propose comme un excellent 
anthelmintique , qui pourra être employé dans toutes 
les affections vermineuses. $ 

— Fourmis , aliment des Sauvages. M. John Doug- 
herty, ayant passé quelques jours chez la tribu des 
Omawhaws, à déux milles et demi environ du Mis- 
souri (Amérique), assure que ce peuple fait usage de 
la fourmi comme aliment. Les femmes vont de grand 
matin-enlever des fou 
tent dans des sacs , puis , qu’elles font tremper dans 


illières entières qu’elles met- 


Veau pour séparer les brins de bois et d’herbe; ensuite 
on place les fourmis en masse sur une pierre plate où 
on les écrase pour en former une pâte qui sert à faire 
de la soupe: Les Indigènes aiment beaucoup ce mets 
qui répugne aux Européens. 

— Education. Nous lisons avec plaisir dans un 
rapport général sur l'institution de M. Gasc, rue des 
Postes, n. 38, à Paris , que la santé ny est pas en- 


“ièrement sacrifiée à l'instruction; que la régularité 


dans les exercices, un traVail toujours modéré, des 
récréations fréquentes et propres à exercer les forces, 
une nourriture saine concourent à en éloigner les 

maladies ; que de prompts secours rendent celles--ci 
_ moins graves; en un mot, que les règles de l'hygiène 
et les conseils de la médecine y marchent de pair avec 
les régles de la grammaire et les principes durudiment, 
Nous devons donner, sous ce rapport, des éloges à 
à M. Gasc, et nous désirons que son exemple trouve 
des imitateurs. 


D — — 


| supplément au Traïlé pratique des Hermes, où Mé- 


— Hernies, Il suffit d'annoncer aux praticiens 


moires anatomiques et chirurgicaux sur ces maladies, 


suivi d’un nouveau Mémoire sur la hernie du périnée, 
par A. Scarpa, traduit de l'italien, par C. P. Oli- 
vier, D. M. P. (Un vol. in-8, accompagné de treize 
planches in-folio. Paris, 1823, che Gabon, libraire, 
Prix : gfr.), pour que tous les acquéreurs du bel 4 
ouvrage de ce chirurgien célèbre , s’empressent dele 
compléter, à peu de frais. Des additions importantes 
snr les différentes espèces ét les différentes compli- 
cations des hernies, un Mémoire entièrement neuf sur 
la hernie fémorale , une observation communiquée 
au traducteur, par M. le professeur Béclard, sur les 
épiplocèles diaphragmatiques , des planches magni- 
fiques qui représentent, avec une vérité frappante, 
toutes les circonstances anatomiques de ces maladies : 
En voilà plus qu'il n’en faut pour assurer le débit d'in 
livre depuis long-temps classique, et placé dans 
toutes les bibliothèques des médecins. 

— Sangsues, Un journal politique annonçait avant- 
hier que l’'Hôtel-Dieu de Paris employait par an cing 
à six millions de sangsues , qui coûtaient 150 à 180 | 
mille fr. ; et que ce nombre venait d’être réduit à 25 
par jour pour chaque salle , au lieu de 400 qu'elles 
en recevaient, Ce journal est bien mal instruit. Ja- 
mais la consommation des sangsues n’a été aussi forle 
qu’elle l’est à présent dans les hôpitaux de Paris; ei 
cependant, dans l'annonce légale des fournitures de 
toute espèce, destinées à l’approvisionnement de la ; 
pharmacie centrale pour l'année 1824, le lot des sang- 
sues se monte à 300,000 pour les 6 mois d'hiver, et- 


; à 300,000 pour les 6 mois d'été; en tout, six cel 


mille pour tous les hôpitaux de Paris, 


— Prix proposé. Le Cercle médical de Paris pro- 
pose pour sujet d’un prix de la valeur de 500 fr. , qui 
sera décerné en mai 1824, la question suivante : Dé 
terminer d’une manière précise , autant que possibles 
toutes les causes des convulsions chez les enfans , et les 
moyens d'y remédier, Les ouvrages seront adressés à | 
M. le docteur Chardel , roe Cassette, n° 26, à 
Paris, avant la fin de fevrier 1824. 


La Gazette de santé paraït régulièrement trois fois par mots, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. pour 


un an On s’abonne chez le docteur MiQuEL , proprittaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeurs de poste} 
#ichez tous les libraires. Les lettres et paquets dowent étre affranchis. 
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MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


Nombre des malades admis dans les hôpitaux cwus, 
par les membres du bureau central d’admission, pen- 
dant le mois d'Octobre 1823. 


- Fièvres non-caractérisées. . + « « + « « « 157 
Id. gastriques bilieuses . 204, 
DARMAQUEUSES 0. UN ee I 
Jd. adynamiques ou putrides. . . . +. 9 
Id. ataxiques . PQ se AU ON G » 
Id. intermittentes, quotidiennes, etc. 28 
i dE CORRE et à 

Hlusioñsidefpoitrine … +. 23 
Phlegmasies internes. - .°. . . . . . . : 210 
Erysipèles . 16 
Varioles . . : . . 16 
Douleurs rhumatismales. .*. 60 
Angines, esquinancies. . 29 
Catarrhes pulmonaires . 102 
Coliques métalliques . . . . ; 6 
Diarrhées, Dysenteries. . . . . . . 32 
Apoplexies , Paralysies. . . . . . . 27 
Hydropisies, anasarques. . . . . 20 
Phthisies pulmonaires. . . . . . . 21 
Opelia nonoa o eue oc 43 
Maladies indéterminées. . . . . . . 234 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 


Depus le x Octobre jusqu'au 31 inclusivement . 


THERMOMÈTRE, Maximum 14° 8710. 
Minimum o° 9710. 
BAROMÈTRE. Max. 28 5 4x2. Min. 27 2 1712. 
HyicnomÈètTRE. Max. 98 Min. 84 2710. 
Vars DOMINANTS. Sud-ouest, Sud, Est. 
L’ingénieur CHEVALLIER. 


CHIRURGIE. 


Nouvelles considérations sur LA SAIGNÉE DU BRAS. 


IL semble que depuis Lafaye, la .saignée du bras 
ne devait plus être suivie d’accidens fâcheux ; Cepen- 
dant il est des exemples, même récens , de la lésion 
de l'artère brachiale : rien n’est plus commun que 
de voir se développer ; à la suite de cette opération, 
des douleurs intenses , des phlegmasies violentes , et 
quelquefois mortelles , produites par la blessure des 
filets nerveux qui accompagnent les vaisseaux. Nous 
sommes persuadés qu’en suivant les principes que 
nous allons établir ; le” phlébotomiste n’ouvrira ja- 
mais l’arière humérale, et qu'il exposera beaucoup 
moins souvent les malades au danger de de piqûre 
des nerfs. 


Il résulte des faits anatomiques , 1°. que la partie 
supérieure de la veine médiane céphalique est le point 
le plus avantageux pour pratiquer la saignée ; 2°, que 
chez les sujets dont le système musculaire est assez 
développé , la pronation de l’avant-bras couvrant, 
avec le long supinateur , le nerf musculo cutané et 
le tendon du biceps, l’on peut saigner plus bas ; 
30. que dans les cas où les muscles seraient minces , 
la pronation ne remplirait pas le but que nous venons 
d'atteindre , si à cette première position que nous 
avons donnée au raembre, l’on n’unissait pas une 
légère demi-flexion ; 4°. lorsqu'on ne pourra pas ou : 
vrir la médiane céphalique , l’on donnera la préfé- 
rence , 1°. à la continuation de la céphalique ; 2°. à 
la radiale superficielle ; 3°. à la médiane moyenne ; 
mais n’ometions pas de faire observer , que si cette 
dernière rampait sur l’interstice musculaire formé par 
les muscles long supinateur et rond pronateur , elle 
serait toujours adossée à des filets nerveux dont la lé- 
sion deviendrait presque inévitable ; que chez les su- 


jets dont les muscles seraient peu développés , lar- 
tère radiale, située alors immédiatement sous l’apo-- 
névrose antibrachiale, pourrait être blessée : or, 
cette veine ne sera ouverte que quand on la trouvera 
en dehors ou en dedans de l’espace inter-musculaire 
indiqué. Le grand nombre de filets nerveux qui ac- 
compagnent les veines cubitales , semblent ne pas 
devoir permettre de les ouvrir : si Pon ne pouvait 
saigner que sur elles, ou sur la veine médiane ba- 
silique , nous préférerions encore ordinairement la 
phlébotomie faite sur ce dernier vaisseau, d’après 
les principes que nous allons établir. 

Toutes les fois que nous noussommes occupés de 

la saignée dans nos cours d'opérations , nous avons 
demandé à messieurs les élèves si leur veine médiane 
basilique n’avait pas été ouverte ; toujours nous avons 
vu avec étonnement qu'elle l'était sur le point par 
lequel elle correspond immédiatement à l'artère. 
Pourquoi la phlébotomie est-elle pratiquée sur ce 
lieu ? C’est. parce que la veine y est plus saillante ; 
mais il est évident que ce vaisseau pouvant être senti 
dans l'endroit dont nous venons de parler , l’on peut 
très-bien aussi apprécier sa fluctuation , soit en de- 
dans , soit en dehors de l'artère humérale-; c’est 
donc une hérésie chirurgicale de s'exposer mal à 
propos à léser celle-ci. 
_ La veine médiane basilique doit être ouverte en 
dehors de l'artère, Lorsque l’anastomose de cette 
veine avec la médiane céphalique se fait tropprès du 
condyle interne de l'humérus , on saigne la médiane 
basilique en dedans du tube artériel : il est vrai que 
l'on peut blesser le nerf médian ; mais sa lésion pro- 
duirait des accidens moins graves que celle de lar- 
tère: 

Plus l'angle formé par la veine médiane basilique 
avec laxe de l'artère humérale se rapproche de 
l'angle droit, plus ‘les principes que nous venons 


d'établir seront faciles à mettre en pratique. Quand : 


cette veine descend parallèlement à l'axe de l’humé- 
rus , elle rampe dans beaucoup de cas sur le corps 
du biceps et de son tendon; toujours alors son 


ariastomose avec la médiane céphaliqne est située 
plus en dehors. 


Les manches des vêlemens que portent les fem- 
mes, surlout à le campagne , sont souvent extré- 


mement étroites ; l'opérateur se contente ordinaire- 


ment de les faire retrousser ; il applique là ligature , 
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pratique la saignée , et un inslant suffit ponr que le. 
sang cesse de couler. J’ai rencontré des cas dans 
lesquels de jeunes chirurgiens voulaient faire une se- 
conde phlébotomie. L’on évite toujours cet inconvé- 
nieut lorsqu'on fait déshabiller les malades. 

Le chirurgien renoncerait moins souvent à la sai- 
gnée du bras lorsqu'il est difficile de reconnaître la 
présence des vaisseaux , si la ligature restait plus 
long-temps appliquée, une demi-heure ou une heure 
par exemple ; et si pendant son application Je ma- 
lade coniractait fréquemment les muscles de l'avant- 
bras. Nous avons vu quelquefois cette simple pré- 
caution parfaitement bien réussir. 

Quant au bain dans lequel on plonge le membre, 
on ne le metira en usage que dans les cas où lon 
aura épuisé toutes les autres ressources ; car s'il est | 
quelquefois avantageux , il a d’autres fois l’inconyé 
nient de rougir la peau , de la tuméfier ainsi que le 
tissu cellulaire, et de masquer davantage les vais- 
seaux. ] 

Les veines sous-cutanées , surtout celle du membre 
abdominal , contiennent beaucoup moins de sang, le 
matin , lorsque les malades sont encore au lit et qu'ils 
y ont passé la nuit, La saignée est difficile à prali- 
quer , il faut tâcher de les faire lever et de leur faire 
prendre un peu d'exercice. Rin 

Le phlébotomiste fait souvent des saignées blan- 
ches , ou traverse le vaisseau de part en part, sir 
les personnes qui ont beaucoup d’eabompoint tt 
accident tient à ce qu’il opère avec trop de promp- 
titude ; il faut au contraire que l'instrument pénètre 
avec lenteur: on sentira le défaut de résistance fourni 
par la lancette lorsqu'elle arrivera dans la capacité 
de la veine, et l’on verra le sang monter le long de 
la lame. En prenant ces précautions on ne doit pas 
craindre de pénétrer trop profondément , si, comme 
on le conseille partout, on a préalablement bien senli 
et bien assujetti le vaisseau. On sait que la lésion des 
tendons et des aponévroses n’est dangereuse qu'au- 
tant que la pointe de la lancette pénètre dans le tissu 
cellulaire sous-jacent , où il peut se développer une 
inflannnation par étranglement. 

Les femmes du peuple qui exercent beaucoup leurs 
membres thoraciques , et qui sont irès-grassés, sont 
ordinairement faciles à saigner; ce n’est pas séu 
lement parce qu’elles ont les vaisséaux plus volumi- 
neux, mais biem encore parce que leurs avant-bras 


ah 
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ne sont pas en rapport avec le développement du reste 
de leur économie ; il semble que les contractions fré- 
quentes exercées par les muscles sur le tissu cellulaire 
anti-brachial sous-cutané soient la cause de son es- 
pèce d’atrophie relative, 

. Nous nous sommes convaincu par le grand nombre 
de cadavres que nous avons eu à notre disposition ; 
que le volume des vaisseaux est toujours en rapport 
avec le développement du système musculaire : or, 
chez les femmes qui n’ont presque pas de muscles , 
et qui vivent dans la mollesse, les veines , recouvertes 
par un tissu cellaluire assez abondaut , sont presque 
aplaties et très-difficiles à ouvrir sans qu’on les trans- 
perce, c'est alors que la médiane basilique, collée, 
pour ainsi dire , à larière humérale, exposerait 
beaucoup à la lésion de cette dernière , si l’on ne 
suivait pas les données que nous avons établies plus 
haut. 

Mais l'opérateur vient de faire une saignée blan- 
che ; il doit, avant de se décider à pratiquer une 
seconde incision sur la peau, recourir aux principes 
suivans : 1°. le chirurgien s’assurera si la solation de 
continuilé des légumens est placée sur la veine qu'il 
voulait ouvrir; dans ce cas, il dira au malade, 
poar le tranquilliser , qu’un morceau de graisse em- 
pêche le sang de couler , et il reportera, sans dé- 
placer la peau, son instrument dans la solution de 
continuité. Je n’ai pas besoin de dire que la lancette 
pénétrant plus profondément ouvrira le vaisseau; 
ainsi l’on évitera aux yeux des gens du monde le dé- 
sagrément d’une double piqûre. 2°. Dans le cas où 
la plaie pratiquée sur les tégumens ne correspordrait 
pas au vaisseau , on la déplacerait , on tâcherait de 
la ramener sur la veine, el l’on se comporterait 
comme nous venons de le dire : ce moyen m’a sou- 
vent réussi. | 

Très fréquemment. une saignée générale est indis-- 
pensable.; cependant il est impossible de voir et de 
sentir les veines de la jambe , du pied , du poignet, 
de l'avant-bras et du bras : on renonce à la phlébo- 
tomie , malgré toùs ses avantages : on sait qu’elle ne 
peut pas toujours être remplacée par l’artériotomie. 
Mais la veine céphalique rampe constamment sur 
Linterstice musculaire formé par les muscles deltoide 
et grand pectoral : ne pourrait-on pas lamettre à dé- 
couvert et l'inciser dans une très - petite étendue ? 
L'opération est très-facile. L’on pratique une incision 


d'environ un pouce de longueur parallèlement à l'axe 
de l’humérus , et à un travers de duigt en dedans du 


‘sommet de l’apophyse coracoïde; après'avoir divisé 


la peau et le tissu cellulaire, Pon aperçoit le, vais- 
seau. “4 

On conseille en général de comprimer sur la plaie, 
quand l’artère brachiale a été ouverte : ce moyen 
expose aux inflaminations , qui très-souvent peuvent 
exiger l’amputation du membre. Dionis rapporte 
d’ailleurs plusieurs observations , qui constatent que 
la compression a quelquefois donné lieu à des ané-- 
vrismes faux consécutifs : nous en avons vu des 
exemples récens à Paris. Nous devons donc préférer 


la ligature de l'artère. J. LISFRANG. 


MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 


Rupture de l’estomac sur un cheval, 


Le 8 septembre 1823, je vis un cheval de trait, . 
entier , hors d'âge et naturellement vigoureux, qui 
était malade, à ce qu’on m'assura, depuis une demi- 
heure ; il était alors onze heures et demie du matin 
L'animal présentait des symptômes de coliques vio- 
lentes ; il avait le pouls seulement an peu concentré , 
l'abdomen non tendu, ni dur. Je lui fis faire de fortes 
frictions sèches sous le ventre ; à midi, j'administrai 
en bréuvage une once et demie d’éther sulfurique dans 
5/4 de litre d’eau froide ; je fis ensuite promener Pa- 
nimal au pas. Au retour de la promenade , il urina 
sans éprouver de difficulté; Purine n’était ni plus ni 
moins colorée que dans l’état de santé ; j'administrai 
un lavement émollient , l'animal le rendit presqu’aus- 
sitôt avec une petite quantité d’excrémens de consis- 


‘tance moyenne et de bonne couleur; un instant après, 


je donnai un second lavement qui produisit un effet 
semblable au premier. 

À deux heures après midi, je réitéraï l’administra- 
de l’éther à la même dose et de la même manière ;'le 
pouls devint moins embarrassé, mais plus vîte ; on 
continua la promenade et les frictions. Souvent l’ani- 
mal se couchait malgré les coups de fouet qu’on lui 
donnait pour l’en empêcher ; il se débattait beaucoup ; 
la respiration était accélérée. El survint un frisson gé- 
néral ; le pouls fut plus concentré qu'il ne l’avaiten- 
core été. L’animal chercha à uriner ; il n’y parvint 
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qu'après de grands efforts ; Purine qu’il rendit élait 
en pelite quantité , d'un jaune foncé , huileuse. 

A trois heures , l'abdomen parut légèrement mé- 
téorisé ; les douleurs que l'animal témoignait ressen- 
tir étaient extrêmes ; les temps de la respiration 
étaient couris et précipités, le pouls commençait à 
s'affaiblir ; l’animal urina de nouveau avec difficulté : 
urine toujours en petite quantité et huileuse ; j'admi-- 
nistrai un lavement émollient, qui fut rendu aussitôt 
sans produire l’excrétion d’aucune matière ; à cette 
époque , le frisson était presque nul : on continua la 
promenade. L'animal s'étant arrêté , fléchit brusque-- 
ment les quatre membres et se laissa tomber sur le 
ventre : il était alors quatre heures ; la respiration était 
excessivement accélérée , les oreilles et les extrémités 
froides , le pouls concentré, vîte et faible; l'agitation 
était moindre. J’adminisirai un litre d’infusion aro- 
matique , à laquelle j’ajoutai une once et demie d'é- 
ther : l'animal était toujours couché , et ce ne fut 
qu'avec beaucoup de difficultés que je parvins à lui 
faire avaler le breuvage , dont je craignais même 
qu’il ne passât une partie dans le tube aérien ; mais, 
de ce que le cheval ne toussa pas, j'inférai que tout 
le liquide avait passé dans le pharynx. 

Un instant après, les douleurs semblèrent dimi- 
nuées ; mais la faiblesse générale augmentait ; une 
sueur froide se monira aux parties inférieures du 
corps ; le pouls devint encore plus faible , ce qui me 
porta à pronostiquer une mort certaine et très-pro- 
chaine. 

À cinq heures, l'animal avait cherché plusieurs 
fois à se lever. A force d'hommes , nous parvinmes à 
le metire debout ; on le promena pendant un quart- 
d'heure, après quoi on le mit à l'écurie; le pouls 


s’affaïblissant toujours, devint intermittent et inter- 


current ; enfin l'animal se coucha , se releva plusieurs 
fois , fit quelques efforts et mourut à huit heures. 

Ouverture. Le lendemain matin, le cadavre était tel- 
lement météorisé, que dès l'instant où j’eus percé la 
peau de l'abdomen , les muscles furent déchirés par 
la force des gaz , qui s’'échappèrent avec bruit; une 
portion da cœcum et du colon parurent aussitôt, re- 
couvertes en partie de matières alimentaires ; ces in- 
testins , de même que plusieurs portions des grêles , 
étaient enflammés dans divers points; l’épiploon était 
déchiré dans plusieurs endroits, et baignait dans un 
mélange d’alimens et de sang; l'estomac avait à sa 
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grande courbure , près de l'entrée du sac droit , une 
ouverture d'environ 3 pouces de longueur, dont les 
bords étaient peu irréguliers , mais engorgés et com- 
leur de lie de vin ; le sac droit de ce viscère était 
phlogosé dans toute son étendue. Ce qui me surprit 
beaucoup » fut de trouver la vessie ne contenant 
qu’une lrès-petite quantité de sédiment blanchâtre, et 
n’offrant que quelques légères traces d’inflammation; 
les autres viscères de cette cavité ne présentaient rien 
de particulier. 

A louverture de la poitrine, je trouvai le système 
veineux en général gorgé de sang noir, le poumon 
d’un volume moyen et contenant beaucoup de sang 
noir ; la membrane muqueuse des bronches, de la 
trachée et du larynx , était d’un rouge noiråire, le 
tube aérien ne contenait pas la moindre tache d'écume ; 
toutes les cavités du cœur contenaient du sang noir ; 
la face interne de l’oreillette droite et celle du ven: 
tricule de ce côté étaient légèrement enflammées , 
et offraient quelques échymoses noires et profondes 
d'une demi-ligne ; dans les cavités gauches , l'inflam: 
mation était beaucoup plus forte, le ventricule sur- 
tout était toul à-fait noir, et celte teinte avait, dans 
quelques points , une ligne et demie de profondeur, 
les valvules mitrales participaient à cet état de noit- 
ceur ; la surface externe du cœur , ni l'enveloppe de 
ce viscère, n’offraient rien de particulier. 

Renseignemens. Jusqu'à cette époque , la cause de 
la maladie de ce cheval m'avait été cachée, Ee sur- 
lendemain , j'appris que dans la journée du 7, il ayait 
eu à sa disposilion une grande quantité d'avoine (on 
peut penser qu'alors il en mangea beaucoup’; le char- 
retier l'avait ensuite conduit à l'abreuvoir au grand 
trot et même au galop, qu’il l'avait ramené de même; 
que, pendant la nuit, l'animal avait été soumis à 
un travail très-léger , pendant lequel il ayait montré 
beaucoup de gañlé. A six heures du matin, il avail 


bu ei mangé comme de coutume; et enfin, à dix 


heures et demie, on avait connu qu'il était malade. 
Réflexions. Le traitement que j'ai mis en usage élait 
pour combattre l’indigestion , dont je jugeai ce che~ 
val affecté. | k s3 
1°, Quelle a été la cause de la rupiure de l'esto- 
mac? L'animal ayant pu manger beaucoup d'avoine 
le 7 au matin , aurail-il eu une indigestion qui , étant 
aggravée par la manière avec laquelle il fut conduit 
et ramené de Yabreuvoir quelques heures après , aura 
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occasionné le déchirement du viscère ? En adoptant 
' celte idée , l'animal aurait-il pu donner les signes de 
santé qu'on m'a assuré qu’il avait montré jusqu'au 
lendemain matin ? Je ne le crois pas. 
. Une autre cause qui a pu produire la rupture du 
ventricule , est la chûte que fit l’animal le 8, à quatre 
heures du soir. i 
20, L’inflammation de la muqueuse du larynx, de 
la trachée , des bronches et de l’intérieur du poumon, 
n'aurait-elle pas été produite par le passage d’une 
porüon du breuvage, le dernier administré , dans le 
canal aérien ? et l'absorption de ces fluides étrangers, 
waurait-elle pas pu occasionner l’inflammation des 
cavités du cœur? Ce sont des questions que je sou- 
meis à la sagacité des amis de la science médicale et 
de la médecine vélérinaire en particulier. 
J. TAICHE, 


Médecin-vétérinaire, à Decise. 
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J'ai oui dire à un professeur irèsconnu que 
lorsque Bichat publia son Anatomie générale, toust 
les médecins se regardaient avec étonnement les uns 
les autres, et ne pouvaient pas concevoir qu'une 
chose aussi simple eût été découverte si tard , et dé- 
couverte par un jeune homme. C’est le privilége d'ùn 
petit nombre de vérités de s'établir ainsi sans con- 
teslation ; ç'a été celui de la distinction des tissus élé- 
mentaires des corps vivans; on a bien fait quelques 
difficultés , on a proposé. quelques modifications , 
mais le fond est resté le même ; et le coup-d’œil 
de Bichat domine encore sur tous les travaux de ses 

. successeurs ; 

M. Béclard est, en France , celvi qui a le plus 
travaillé sur cette mlaière. Ce professeur a fait d’a- 
bord un volume d’additions à l'ouvrage de Bichat, 
etil publie aujourdhui un nouveau volume sous le 
tütre, transcrit plus haut. Qu'’avions-rous. besoin de 
composer des discours à la louange de Bichat ? Ces 


nouveaux elemens d'anatomie générale ne font-ils pas. 
son éloge mieux que tous les discours académiques ? 
Il y a plus de vingt-deux ans que l’Anatomie générale 
a paru , depuis celle époque on ne cesse de s’oc- 
cuper du même objet. Les travaux des médecins fran- 
çais et étrangers se sont multipliés à linfini; chacun 
a découvert ou cru découvrir quelque chose de nou- 
veau; M. Béclard a réuni toutes ces recherches et 
résumé tous ces travaux en un seul volume : eh bien ! 
ce volume ne pourra jamais remplacer l’ouvrage de 
Bichat. 

J'admire la sagacité de M. Béclard, lorsqu'il ana- 
lyse les divers phénomènes des corps organisés; je 
reconnais son exactitude lorsqu'il -trace l’histoire de 
chaque tissu ; je m'insiruis de son érudition quand il 
résume les opinions des auteurs de tous les pays. Ce- 
pendant , après avoir lu son introduction , je reviens 
aux considérations générales de Bichat ; après avoir 
appris, dans son article sur le système nerveux , les 
résultais des expériences de MM. Magendie, Scar- 
pa, Gall, Ch. Bell, Wilson Philip, Rolando, 
Flourens et de M. Béclard lui-même , je trouve 
encore dans l'histoire du même système par Bichat 
des apperçus instructifs ct des considérations toutes 


..neuves. Comment cela se fait-il ? Je vais tâcher de 


lexpliquer en peu de mots. 

Si Bichat s'était borné à des détails purement ana- 
tomiques , de nouveaux moyens d'investigation favo - 
risant les recherches de ses successeurs, de nouvelles 
descriptions auraient fait vieillir rapidement celles 
qu’il aurait données. S'il s'était borné à quelques 
expériences isolées , de nouvelles expériences au- 
raient bientôt fait oublier les siennes ; il en eût 
élé de son livre comme d'un vocabulaire, qui coûte 
sans doute beaucoup de peine au premier auteur, 
mais qui est bientôt effacé par d'autres, successive- 
ment plus complets. Mais ce qui distinguera toujours 
l’Anaiomie générale, c’est, indépendamment du mé- 
rite d’une création originale , le talent prodigieux 
qui a présidé à son exécution ; c’est ce mélange 
continuel d’apperçus anatomiques, physiologiques et 
pathologiques ; c'est cet enchaînement de proposi- 
tions , qui embrassent foule la science.en général 
et chaque élément anatomique en particulier , qui 
lient chaque tissu à un organe, chaque organe à un 
appareil, chaque appareil à l'organisme tout entier, 
Cette grande pensée domine tout l'ouvrage de Bichat: 


ete Ve 


1/97 


ice n'est pas simplement l'anatomie , c’est, comme 


le dit son titre , l’anatomie appliquée à la médecine. 
Ce mot seul indique la différence qu’il y a entre cette 
anatomie et celle de M. Béclard. 

Bichat écrit pour les médecins, M. Béclard pour 
les anatomisies ; celui-ci a plus particulièrement en 
vue l'instruction des élèves ; celui-là avait à con- 
vaincre ses maîtres. Bichat entraîne et persuade par 
l’enchaînement de ses pensées , la clarté de ses rai- 
sonnemens et la chaleur de son style; il est péné- 
trant comme le génie créateur, et animé comme 
la matière vivante; M. Béclard demeure impassible 
au milieu des variations organiques qu'il étudie. 
Tout ce qu'il dit est mesuré , clair et méthodique. 
Il expose avec exactitude et analyse avec précision ; 
il rapporte les faits et ne les juge que rarement ; 
lorsqu'il les juge, c'est avec une impartialité qui 
est presque de l'indifférence. Son livre sera lu de 
tous ceux qui voudront être au courant de la science 
anatomique : il sera le manuel des élèves qui com- 
mencent leurs études médicales ; celui de Bichat sera 
toujours le répertoire de ceux qui les ont achevées. 

MIQUEL. 


STATISTIQUE DE PARIS. 


Depuis que nous ayons rendu un compte détaillé 
de la topographie Médicale de Paris, (G. de S. 1822) 
de nouveaux documens ont été rendus publics par les 
soins de M. le Préfet de la Seine. Nous allons ex- 
traire des tableaux publiés en 1821 et 1823, les rensei- 
gnemens qui intéressent particulièrement nos lecteurs. 


POPULATION. 
Pour mieux juger la progression de la population 


de Paris, on a dressé le tableau suivant, qui re- 
monte à 155 ans. 


Années. Naissances. Décès. 
1670 16,810 21,401 
1680 18,968 24,431 
1709 16,910 29,288 

10 13,634 22,529 
20 17,679 20,372 
21 p 19,917 15,822 
30 1,8996 17,542 
34 19,835 15,122 


Années. Naissances. Décès: 
i 1740 18,632 25,84 
5o -~ 10055 18,284 
60 17:991 18,531 
64. 19,404 15,199 
70 19,546 18,179 
77 22,266 17,291 
80 16,617 21,291, 
81 20,232 20,180 
7 20,378 18,139 
86 20,340. 19,962 
go 20,00 19,447 
91 20,304 17,9b2 
. 92 (265 j.)16,269 17401 
An Ier. dela Rép. 93 24,155 21,167 
I. 94 24,312 50,388 
m 95 23,957 26,978 
y 96 18,759 271779 
V 07 a F 129,000 20,381 
VI 93 23,812 3287. 
VII 99 22,953 22,932 
VII 1800 20,711 19,872. 
06 18,667 19,752 
09 . 19,005 16,718 
10.4 19,037 173705 
11 22,168 16,029 
14 21,247 33,116 
15 22,612 20,429 
17 23,759 21,124 
20 24,558 22,464 
21 25, 156 22,648 


Les premières années g ce tableau offrent un ex- 
cédant remarquable des décès sur les naissances , qui 
reprennent ensuite leur supériorité , quoique d'une 
manière moins marquée. Peut-être que les évaluations 
de ces années reculées ne sont pas très-rigoureuses, 
car on voit que les décès sont aussi nombreux pen- 


dant les premières années*du 18°. siècle, que pendant 


le commencement du 19°., ce qui contraste manifes- 
tement avec la différence de population que doivent 
offrir ces deux époques. Cependant , si l'on fait ati 
tention que les tableaux complets de naissances et de 
décès pendant cent ans, de 1710, à 1810, offrent un. 
excédant des décès sur les naissances, tandis que 
celles-ci prédominent constamment dans les années 
les plus rapprôchées de nous, on sera forcé de con- 


venir qu’il a dû exister, pendant le siècle précédents 
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des causes de mortalité plus nombreuses et plus puis- 
santes que de nos jours, et que l’affaiblissement ou la 
disparution de ces causes doivent êlre considérés 
comme l'effet de la vaccine et des précautions sani- 
taires conseillées par les médecins, et adoptées par 
une sage administration. 

A mesure que l’on se rapproche de l’époque ac- 
tuelle , les calculs deviennent plus rigoureux , et l’on 
peut aisément se rendre raison de quelques anoma-- 
lies. Par exemple , l’année 1814 offre 33,116 décès , 
et seulement 21,247 naissances ; il est facile de voir 
que les troupes étrangères, dont le séjour correspond 
à cette époque, ont dû fournir leur contingent à la 
somme des morts, sans augmenter celle des naissances. 

Au reste, on peut conclure de ce tableau , qu'il y 
a dans la population de Paris un mouvement de pro- 
gression. continuelle , régulière et assez lente , et 
d'autres mouvemens très -rapides d’accumulation 
temporaire. Il y a eu une de ces époques d’accumu- 
lation en 1777 , au commencement de la guerre d'A- 
mériqué,, et unè autre , bien plus grande , pendant 
les années les plus agitées de la révolution. On dirait, 
en voyant les. chiffres seuls, que la licence a fait 
doubler la faculté génératrice. Mais le vrai est, que 
des milliers d'habitans de province venaient chercher 
un asile à Paris. L’accumutation disparut à mesure 
que l'ordre se rétablit: 

Nous sommes , depuis 1826, dans une de ces pé- 
riodés d'accumulation extraordinaire , et peut-être la 
cause n'est-elle pas seulement dans la stagnation du 
commerce maritime , mais encore dans l’ambiticuse 
agitation des sollicitéurs provinciaux , et dans le goût 
des jouissances. k 

Le nombre des enfuns-trouvés était, 
en 1715, de 1,795 , 
en 1739, de 3,289, 
en 1709, de 4,127, 
en 1758, dé 5,082, 
en 1767, de 6,007, 

73076: C'est le terme le plus élevé. Il 
se rapporte à une époque où les mœurs publiques 


en 1772, de 


paraissent avoir suivi la direction que leur donnait 
la classe la plus élevée de la société. Le nombre des 
enfans trouvés diminue successivement sous le règne 
de Louis XVI, et même pendant la révolution. Il 
lombe en 1793, jusqu’à 3,122; mais il est de nouveau 
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5,152. Depuis plusieurs années , le nombre d’enfans 
nalurels augmente presque tous les ans. Mais un 
grand nombre de -ces enfans est légitimé dans la 
suite. i 

D’après la compåraison exacie des tableaux des 


naissances. et des décès, pendant chaque mois des | 


années 1819, 1820 et 1821, on irouve que le mois 
le plus fécond en naissances est celui de mars; vien- 
nent ensuite janvier , avril, février , mai, août, 
juillet , octobre , septembre , décembre , novembre , 


juin. — Ce qui fait tomber les conceptions dans - 


l'ordre suivant : juin, avril , juillet , mai , août, no- 
vembre , octobre , janvier , décembre, mars, fé- 
vrier, septembre. 

Quant aux décès , le plus grand nombre a lieu en 
avril , le moindre en juillet. Leur proportion , pen- 
dant ces deux mois, est célle de 16 à 11. 

CONSOMMATIONS. 

Le tableau des consommations de la ville de Paris 
offre un grand intérêt, par la comparaison qu’on 
peut en faire avec le tableau précédent. On remañque 
que, bien qu’elles augmentent toules en raison de 
l'accroissement de la population, celle des eaux-de- 
vie diminue, On compte dans le ville de Paris : 


Boulangers. 560 
Bouchers. 355 
Charculiers. 265 
Restaürateurs, aubergistes , 

traiteurs el gargotiers, 927 
Pâtissiers , darioleurs et rô- 

tisseurs, 25 
Marchands de vins en détail. 2,333 
Epiciers en détail. 1,466 
Fruitiers. 1,707 
Grenetiers. 281 
Limonadiérs. 787 
Marchands d’eau-de vie, 416 
Crêémiers. 52 

Toial. 9:494 Boutiquiérs 


plus, Laïtièrés étationvant sur 


la voié publique. 1,740 
Marchands ayant 
places abritées sous les halles 
et sur les places publi- 
ques , environ 3,000 
biii 
Total. 14,943 vendeurs 


porté, en 1803, au-delà dé 4,500; eten 1815, à de substances alimentaires. 
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T serait trop long de spécifier ici les diverses qua- 
lités de comestibles consommés dans la capitale. 
Nous nous bornerons à extraire les notes’ suivantes 
des tableaux dressés d’après l’année 1817. Il fut con- 
sommé , celte année , 417 mille hectolitres de vin, 
et 83,630 de bière. 69,955 bœufs , 77,056 veaux, 

*555,933 moutons, 69,684 porcs ; plus de 3 millions 


de kilogrammes de poisson , plus de 6 millions de 


kilog. de volaille et gibier , près de 11 millions de 
kilog. de beurre et d'œufs. 

Tl se consomme par jour quinze cents sacs de farine, 
formant 312 mille kilog. de pain , ce qui wer donne 
pas tout-à-fait un demi-kilog. pour chaque habitant. 

La consommation des pommes de terre est de 
-323,610 kilog. par an. 

La population; fixée à 713,966 habitans enx8r7,ayant 
donné 23,759 naissances ; la population actuelle doit 
être de 790,894 , puisque les naissances se trouvent, 
être en 1822, de 26,319. Les consommations doivent 
s'être accrues en proportion. H 

Nous donnerons, dans un prochain N°., des docu- 
mens très-curieux sur l’année 1822 , extraits du 
rapport du Conseil de salubrité. 


VARIÉTÉS. 


— La faculté de médecine de Paris a ouvert ses 
cours d'hiver lundi 3 novembre 1823. Les cours 
auront lieu dans l’ordre suivant : ; 

Anatomie. M. Béclard, mardi, jeudi, samedi , à 
dix heures et demie. Physiologi. M. Duméril > 
lundi , mercredi, vendredi, à midi. Chimie médicale. 
M. Orfila, lundi , mercredi, vendredi, à dix heu-- 
res et demie. Puthologie chirurgicale. M. Roux, 
lundi , mercredi, vendredi, à trois heures. Patho- 
logie médicale M. Fizeau, mardi, jeudi, samedi, 
à trois heures. Opérations et appareils. M. Riche- 
rand , mardi, jeudi, samedi, à midi. Clinique chi- 
rurgicale. MM. Boyer , Dupuytren , Bougon , tous 
les jours le matin, de six heures à dix heures, CA- 
nique médicale. MM. Récamier, Laennec , Landré- 
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Beauvais , Cayol , tous les jours le matin, de six. 
heures à dix heures. Clinique d’accouchemens. M. De- 
neux , tous les jours le matin, de six heures à dix 
heures. i Boo 

— Police médicale. La Préfecture de police , qui 
publie de temps en temps des avis concernant les 
chiens enragés, vient de prendre une mesure sem- 
blable concernant la drogue Leroy. En voici le 
texte officiel : 

« Avis. — L'administration, éclairée sur les nom- 
breux accidens occasionnés par l'emploi du remède 
que le sieur Leroy , officier de santé, débite depuis 
long-temps , sous le nom de purgatif et de pomi-pur- 
gatif, s'empresse de prévenir le public que l’Acadé 
mie de médecine, consultée par son Exc. le mi- 
nistre de l’intérieur, a démontré, dans un rapport. 
très ~ détaillé, que l'usage d’un pareil médicament 
pouvait avoir les suites les plus funestes, et occasion- 
ner des inflammations souvent mortelles. Un extrait 
du rapport de l’Académie de médecine est déposé 
chez MM. les commissaires de police de Paris, et 


chez MM. les sous-préfets de Sceaux et Saint-Denis, 
qui se feront un devoir de le communiquer à tous 
ceux qui désireront connaître toute l’étendue du dan- 
ger auquel s’expeseront ceux qui feraient usage du 
remède du sieur Leroy. » 


— Prix vroposé. La Société de médecine de Bor- 
deaux propose un prix de 300 fr. à l’auteur du mé- 
moire qui résoudra le mieux la question suivante: 
Peut-on se permettre d’injecter les substances médicamen: 
teuses dans le système veineux de l’homme ? Quels sont 
les médicamens qu'on peut introduire dans l’économie 
animale par cette voie ? Et quelles peuvent étre les ma- 
ladies qui exigent ce mode de médication ? Les mémoi- 
res , écrits en latin ou en français, doivent être en- 
voyés à M. Dupuch Lapointe , secrétaire-général 
de la Société , avant le 15 juin 1824. 

— Almanach médical, Nous nous hâtons d'annon: 
cer ce livre, qui vient de paraître chez le libraire 
Crevot , pour prévenir nos lecteurs du piége qui leur 
est tendu. Cet almanach pourrait êlre utile s'il eût été 
fait avec soin ; mais il est impossible de porter plus 
loin la négligence et l’inexactitude, Nous affirmons , 
parce que nous l’avors vérifié , que sur trois indica- 
tions il y en a deux entièrement fausses . 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois fois par mors, les 5, 15 et 25. Le prix de l’abonnement est de 18 fr. pour 
un an On s’abonne chez le docteur MIQUEL , propriétaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeurs de post 


tehez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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ÆJJURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. s 
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ME SDECINE PRATIQUE. ` ment qui a obligé la malade à se remettre prompie « 
ment au lit. Néanmoins cet accident s'est dissipé © 
ivre quotidienne PERNICIÈUSE , PÉRITONIQUE au bientôt : il, a été remplacé.par: un sommeil paisible 


premier accès, et PLEURÉTIQUE aux suivans , guérie | et sansi uption} de plusieurs heures: 
7 rinine : M Wi. P à 
par le sulfate de quinine; pat M. Barras, D. M. P. | Tour soi lt annoncer un prompt rétablissement, 


Je fus appelé , le 10 mai dernier , sur les neuf | lorsgue la fièvre recommence, vers sept heures dun « 
PP , , 4 7 P 


heures du soir, pour une demoiselle âgée de. 22 ans, | soir, par un frisson suivi đe chaleur brûlante: à la 
| peau :et d’une douleur terrible ,: située à la partie 


exerçant la profession de couturière , d'un D 
ment lymphatique et nerveux , ayant le teint påle et | inférieure latérale droite de la poiirine,, laquelles fait 


les cheveux châtains clairs. Elle me dit que ses règles jeter les hauts cris à la malade, et s’exaspère encore « 
par une forie pression. On observe, en outre , une’ 


étaient supprimées depuis deux mois, par suite de 
profonds chagrins, et qu’elle venait d’être prise d'un, | grande difficulté de respirer , un état d'anxiété ex- 
as de fièvre accompagné de fortes coliques. En | trémément pénible. La langue est toujours blanche 
lexaminant avec attention, je trouve son bas--ventre 7 bia soif modérée, en comparaison des autres symp= 


tendu ei si douloureux , qu’elle peut à peine y sup- tômes ; les urines sont nulles, le pouls est dur, fré- 


porter la main ; la Ghee est blanche dans toute sa | quent et concentré, la face grippée annonçant de 


surface ; Ja soif peu considérable, la peau chaude vives souffrances. 


Ces nouveaux syplômes me paraissaient‘ indiquer 
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elaride, le pouls fréquent , dur et serré ; les urines 
sonticlaires , en petite ‘quantité et rendues avec un 
sentiment d'ardeur : constipation depuis plusieurs 
jours. ` | 
Croyant avoir à trailer une péritonite aiguë, dont 
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une violente pleurésie , venant de succéder à la péri- 
tonite. J’accusais le bain de siége , pris trop froid , 
d’avoir occasionné ce changement. ; 

Je fais melire aussitôt douze sangsues sur l'endroit 
la suppression menstruelle me paraissait la cause , je | douloureux , et, immédiatement après, on y applique 
un large cataplasme émollient , tant pour faire couler 
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prescris l'application de:vingt sangsues ‘à la vulve, 
un cataplasme émollient sur l'abdomen , dans le cas | le sang que pour calmer la douleur. : 


oùda malade pourrait le souffrir ; un lavemnent à l’eau Le 12, à ma visite du malin , rémission de tous 
de graine de Jin ; ‘pour boisson , une infusion de vio- | les symptômes dangereux; il n’y a plus de douleur , 

2 4 . . ] 
lette édulcorée avec le sirop de guimauve. “II si ce n’est une grande faiigue qui occupe.toutle iho- 


Lex au malini, la malade se trouva beaucoup | rax. H me semble, disait la malade , que toutes 
mieux; le pouls n’est plus fébrile , la peau est fraîche |! les fibres dë ma poitrine ont élé fortement tiraiflées. 
tt couverte d’une légère moiteur , les urines sont as- | Du reste, la respiration est libre, la peau moite et 
fraîche, le pouls naturel, les urines sont abondantes, 


sez abondantes et coulent sans faire ressentir de cuis-- i 
son, le ventre esi souple et peu sensible au toucher : | légèrement briquetées. Desir ‘des alimens. Cet état 


la malade se plaint seulement d'y éprouver une espèce | apyrétique dure toute la journée. ? 
1 de fatigue, pour laquelle je conseille un bain de siége. Mais le soir , retour inopiné d'un accès semblable 
Ce bain a été pris dans la journée ; mais l’eau n'é- à celui de la nuit précédente, porlé même à un bien 


dant pas assez chaude ; il en est résulié un tremble- 1 plus haut degré d'intensité. En effet , la douleur tho- Ee 
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racique est intoléfable ; l’oppression et les angoisses 
sont extrêmes ; la malade se tient courbée en avant, 
la tête penchée sur ses genoux , disant qu’elle va 
étouffer si on ne lui apporte un prompt soulagement. 
Le pouls est d’une vitesse extraordinaire , petit , in- 
termittent et irrégulier ; la figure entièrement dé- 
composée , les yeux sont rouges et saillans, les lèvres 
injectées et violettes; en un mot , le désordre de la 
circulation et de la respiration est tel que la suffoca-- 


devient imminente ; les fonctions cérébrales seules ne 
. sont point lésées. 


Le 14, la malade est parfaitement bien. Sur sa 
demande , je lui accorde deux bouillons , et j'ordonne 


de continuer l’usage de la potion fébrifuge aux mêmes 
doses que la veille. 


La nuit est très-bonne : il ne se manifeste pas le 
moindre indice de fièvre. Moiteur à la peau et som- 
meil tranquille. 


Le 15 , l’état satisfaisant continue ; cependant 
je conseille de prendre encore , par précaution , quel- 
-ques cuillerées de la potion qui contient du sulfate 
de quinine. D'après le desir de la convalescente , qui 
assurait avoir beaucoup d'appétit et un grand besoin 
de nourriture , je lui permets deux potages. 

Les jours suivans, la convalescence se soutient; 
et le 25 , quinzième jour depuis l'invasion de la ma- 
ladie , la santé est complètement rétablie. 


Réfléchissant alors à la périodicité de la maladie , 
à l’intermitlence parfaite qui séparait les paroxysmes, 
-je reconnus enfin que c'était une Ne i ; 


ou, si on l'aime mieux , une pleurés Otidienne 
pernicieuse , dont le quatrième accès deviendrait pro- 
bablement {mortel si on ne parvenait à le prévenir 
par l'emploi du quinquina. C'était au moins ce que 
l’on pouvait craindre , à en juger par la violence de 
celui que j'avais sous les yeux ; mais le fébrifuge ne 
devant être administré que dans le moment de l'in- 
q 

termission , la première indication était d'éloigner le 
danger présent. 


La jeune personne qui fait le sujet de cette obser- 
valion , demeure rue de Harlay, n°, 27 , près le quai 
des Orfèvres. Peu de jours avant qu’eile tombåt ma- 
lade , les eaux du bras de la Seine qui se trouve entre 
ee quai et celui des Auguslins avaient baissé consi- 
dérablement , de sorte que les bords de la rivière 
étaient à sec, et répandaient des exhalaisons comme 
marécageuses , très-sensibles à l’odorat. Ne pourrait: 
on pas atiribuer à ces exhalaisons la fièvre périodique 
pernicieuse dont je viens de rapporter l'histoire? À la 
vérité, ce n’est là qu’une simple conjecture ; mais je 
ne la crois pas dénuée de toute croyance, lorsque je 
considère que plusieurs fièvres intermiltentes bénignes 
se sont montrées en même iemps dans le quartier qui 
avoisine cette partie de la Seine. 


Pour attendre ce but, j’ai fait prendre, à doses 
rapprochées, une potion calmante et anti-spasmo- 
dique, et appliquer, sur la partie souffrante , un 
graud cataplasme émollient , arrosé avec un gros de 
laudanum liquide de Sydenham. 


Ces moyens eurent tout le succès que l’on pouvait 
en espérer. Le 13, à 8 heures du matin, l’apyrexie 
étant complète , la langue blanche , et rien n’annon- 
çant l’irritation de la muqueuse de l’estomac, j'ai 


: Quant aux symptômes et à la marche de la maladie 
prescrit la potion suivante : 


qne j'ai décrite, ils n’offrent rien d’extraordimaire: 


Eou commune 2 onces. Les médecins qui ont publié des monographies sur 
1rop diacode . . ajia: à 

Eau de fleur d'oranger ) aa I once, les fièvres intermittentes pernicieuses , rapportent des 
Sulfate de quinine 12 grains. 


exemples à-peu-près semblables : l’excellent traité du 
professeur Alibert en contient plusieurs , d'après 
Morton et Lauter. L’essai sur les irritations inter- 
mittentes du docteur Mongellaz en renferme égale- 
ment un grand nombre, parmi lesquels on remarque 
une péritonite périodique très-intéressante ; enfin, le 
docteur Broussais fait aussi mention , dans son Exa- 
men des Doctrines médicales , d'une fièvre intermit- 
tente grave, qui a la plus grande analogie avec celle 
que j’ai observée, puisqu'elle a été péritonique au 
premier accès et pneumonique au second. 


Pour en prendre une cuillerée à bouche toutes 
les deux heures. 

La malade en a pris quatre cuillerées pendant le 
reste de la journée , qui s’est passée très-tranquille- 
ment. 

La suivante, elle éprouve encore une douleur pleu- 
rétique avec un peu d'accélération dans le pouls ; 
mais ces symplômes n’ont pas de suites : ils se dissi- 


pent, en peu de temps, par une sueur très-abondante 
et un sommeil de trois heures. 


‘dé (ET LE z 


Mais le traitement que j’ai employé avec un succès 
si évident mérite peut-être quelqu’intérêt , en ce qu'il 
vient à l'appui des faits consignés dans le Journal de 


Physiologie expérimentale par MM. Magendie et 
Renauldin , pour démontrer que le sulfate de qui- 


nine réussit dans le traitement des fièvres intermit- 
tentes pernicieuses , comme les nombreuses observa-- 
tions des docteurs Double , Chomel Pétroz, etc, ont 
prouvé qu'il réussissait dans celui des fièvres pério-- 
diques ordinaires. : 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Rapport sur les travaux du Conseïl.de Salubrité pen- 
dant l’année 1829. 


Ce rapport a déjà fait grand bruit dans les 
journaux politiques. Une grande questien s’est élevée 
sur l'éclairage par le gaz hydrogène; on a trouvé là 
une autorité compétente , et les partisans du gaz s’en 
sont emparés avec empressement. Gette discussion 
a bien quelque rapport avec l'hygiène publique , et 
nous nous en occuperons peut-être une autre fois ; 
aujourd hui nous nous bornerons à publier les détails 
les plus intéressans et les plus appropriés à la nature 
de ce journal. 

Salubrité. Les vacheries sont aussi nombreuses 
qu'elles l'étaient en 1817; mais, comme elles ont, 
pour la plupart, cessé d’êtres des foyers d'infection , 
les voisins ne les repoussent plus ; et elles doivent à 
leur perfectionnement d'acquérir de la stabilité, 

Les chiffonniers ne se bornent pas, ainsi que 
leur nom semblerait lidiquer , à recucillir les vieux 
chiffons. Une partie considérable de leur commerce 
a aussi pour objet les os ét autres débris d'animaux. 
Les magasins où ces débris sont déposés exhalent 

une horrible puanteur , et sont véritablement nuisibles 
à la santé. Le Conseil a pris à tâche d’éloigner ,‘au- 
tant que possible, les chiffonniers du centre de la 
ville, et de les repousser dans les quartiers les plus 
aérés el les moins habités. 

Charlatanisme: Huit rapports seulement ont eu 
pour objet spécial des charlatans. Ce nombre est 
beaucoup moins considérable que celui des rapports 
analogues faits dans les années précédentes. Si l’on en 
concluait que le charlatanisme a diminué, on se trom- 
perait étrangement. Jamais peut-être les charlatans 


n’ont été plus nombreux , et jamais ils n’ont plus 
impudemment triomphé de l'insuffisance des lois des- 
tinées à les réprimer et à les punir. Les agens de 
l'administration ont long-temps poursuivi avee acti- 
vité presque tous les genres de charlatanisme. Après 
en avoir dévoilé les auteurs , leur renvoi devant les 
tribunaux était ordonné; mais l’imperfection de cette 
branche de nos lois protégeait en quelque sorte ces 
ennemis de la société, et ils sont trop souvent sortis 
vainqueurs de la lutte qui s'était engagée, L’adminis- 
tration a dû se lasser d'un combat inégal. Telle est la 
cause à laquelle on doit attribuer le petit nombre de 
rapports présentés par le Conseil sur cette matière en 
1822. Nous avons saisi, et nous saisirons toujours 
avec empressement , toutes les occasions qui pourront 
se présenter d'appeler l'attention de l'autorité sur un 
sujet qui importe si essentiellement au bonheur public, 
et nous croyous pouvoir affirmer que les chefs de l'ad- 
ministration à qui seront dues des lois véritablement 
répressives du charlatanisme médical , auront à ja- 
mais mérité la reconnaissance et la vénération de 
eurs concitoyens. 
Bonbons. Un abus d’une espèce toute particulière 
a été signalé au Conseil ; on vend dans les rues de 


¿Paris , et surtout aux enfans de la classe pauvre, des 


bonbons de fort mauvaise qualité, représentant de 
petites figures d'hommes ou d'animaux ; ces bonbons, 
pour avoir quelque solidité , el pour pouvoir conser- 
ver la forme qui leur est donnée, sont garnis inté- 
rieurement de fils de fer, qui peuvent être avalés par 
les enfans , et causer des accidens graves. Nous avons 
dû demander qu'il fût pris des précautions contre cette 
industrie repréhensible. 

Miasmes. Les fouilles de l’église de Bonne-Nou- 
velle, qui se creusaient pendant les grandes chaleurs 
de l’été dernier, ont donné naissance au développe- 
ment de miasmes très-dangereux pour les ouvriers , 
et même pour le voisinage. Cela provenait de ce que 
l'emplacement sur lequel a été bâti le quartier de 
Bonne-Nouvelle était fort anciennement celui d’une 
voirie , dont le sol se composait des immondices in- 
fectes que l’on enlevait des rues de la ville. Des lo- 
tions et des fumigations appropriées ont été prescrites, 
et le danger a disparu. Plusieurs voiries environnaient 
autrefois la ville de Paris , et servaient de dépôts aux 
nombreuses immondices qui résultent nécessairement 
d’une grande population agglomérée sur un seul point.” 


mais les diminuer , a an par créer des sortes de 
| montagnes factices Ea à des époques réculées , ont 
l’attaque de la ville, dont elles ont 
fait partie depuis son agrandissement. Nous: devons 


y 


souyent servi à 


nous félititer de ce que les progrès de l’agriculture 
nous permettent d'employer à l'amélioration des ter- 
res des malières qui autrefois étaient doublement fu- 
nes aux habitans. 

Mouvement de la population. Le nombre des En 
ven 1822 a été de =); 25,817 


en 1821, il était de 
memean come | 


La différence en plus pour 1822est de :» 68. 

Les naissances en 1829 se sont élevées à 26,319 ; ce 
qui présente sur les décès un excédant de 2,502. 

20q cadavres du sexe masculin net 47 cadavres du 

sexe féminin , ont élé déposés à la Morgue. 

Suicides. Le nombre des suicides a élé de 355, sa- 
voir : 239 Donne , et 116 femmes. Il ne diffère que 
de quatre , en moins , de Celui de l’année précédente. 

Maladies, Les maladies qui, ont occasionné la plus 
grande mortalité se présentent dans l’ordre suivant : 
La phthisie pulmonaire , le catarrhe pulmonaire, 
Pentérite, l’apoplexie, la péripreumonie, les fièvres 
adynamiques , la gastrite , la péritonite , les anévris- 
mes du cœur et des gros vaisseaux , enfin les fièvres 
alaxiques. 

Petite-vérole. Une cause de mort qui devrait se 
trouver en quatrième ligne , mais que nous avons ré- 
servée à cause des réflexions qu'elle fait naître , est la 
pétite vérole. Onze cent trente-sév individus ont péri de 
celle maladie, en 1822, dans la seule ville de Paris.En 
1821, ceni douze individus , eten 1820, quarante-- 
deux seulement y avaient succombé, Cette effrayante 
ee porte naturellement 4 penser que Pu- 
_ sage de la vaccine a diminué dans la même propor- 
tion. Comment se fait-il, lorsque Pon était parvenu 
à l’extirpation presque complète de cétte désastreuse 
maladie, que l’on néglige les moyens qui avaient 
produit un si heureux résultat ? Si cette négligence est 

l'ouvrage des pareas, noüs n’ hésitons pas à penser 


à ‘vraient les punir. Le respectable chef du clergé de 
. Paris a cependant uni récemment ses efforis à ceux 
de l'administration pour propager la vaccine. Nous 
Eo ons orge que tous les amis de l'humanité redou 


$ 


. tirés de l’eau est de 


qu'ils sont coupables , et que des lois spéciales de- 


tion contre un fléau qui menace i nouveau de o 


envahir. 


Sosiua (Syphilis, Ees améliorations produ 


. à . . F . A 
sentait , parmi les prostituées de la capitale, la pro 


portion d’une malade sur cinquante-une saines, Ge 


EL était le melle ya a obtenu jusqu 


les filles malades sont aux MTE dans-la proportion 
d’une à cinquante quatre. (*) i 

Asphixies par submersion. Le nombre des sn 
sions à élé moins considérable en 1822 que dans g 
quatre années précédentes. En voici la récapitulation 
générale : «dll 


10, Individus retirés de l’eau qui n’ont pu être rad E 
à la vie: 
Sexe féminin, 
_— masculin, 


Dans ce nombre se rouen 
Cadavres restés plus de 24 heures 


dans l’eau, 150 
——— restés de 12 à 24 heures, 8 
— restés moins de 12 heures, 51 
Enfans au-dessous de 16 ans, 14 
Suicides (constatés), 2 
Cadavres non reconnus , 58 
———— reconnus, 11 
20. Individus rappelés à la vie : 
© Sexe féminins 2517) 64 SENDA 
—— masculin ; 39+)- 2718080 
Dans ce nombre se trouvent : 
Enfans au-dessous de 16.ans, 23e 
Submersions volontaires , 26 
CARRE RENNES RTS ; ; 58 


Le nombre total des individus re- ` 


(*) I est dit dans le rapport de 1821, que le nombre, 
des prostituées n’a jamais dépassé 2,960. Or, su ant 
la proportion de 1 à 54, il n’y aurait dans Paris que 
36 prostituées atteintes de syphilis. Ti est bon d’ob- 
server néanmoins , pour que l'exiguité de ce nombre ; 
n'inspire pas trop. de confiance aux liberinse quil à 
ne s'agit ici que des filles publiques de la dernière, 
classe; et qu'il en est un plus grand nombre d’aut 
d'autant plus dangereuses, qu’elles échappent à la sui 
veillance de la police et à la visite du dispensaire. i 


(N. du R.) 


: Sur 253 individus retirés de l'eau, 64 seulement 
ont été sauvés ; mais celle proportion west pas celle 
d'après laquelle on doit caleuler le succès des secours. 
135 individus sont restés plus de z2 heures dans l’eau, 
él conséquemment étaient complètement morts quand 
on les a retirés. 115 sont restés moins de 12 heures, 
etsur ce nombre 64 ont été rappelés à la vie ; la vé- 
ritable proportion est donc 64 : 115. Elle serait même 
wn peu plus favorable , si l’on tenait compte de quel- 
ques individus qui avaient succombé à un autre genre 
de mort avant d'être jetés à la rivière, et qui n'étaient 

plus susceptibles d'aucun secours. 
- U y á quelque différence entre les procédés em-- 
ployés pour rappeler les noyés à la vie en Angleterre, 
et ceux en usage en France. Les fumigations de ta- 
bac, par exemple , dont nous nous servons quelque- 
fois, sont proscrites par l'instruction de la Société 
d'humanité de Londres: Des recherches , auxquelles 
se livre notre collégue Marc, éclaireront celte-ques-- 
tion et fourniront la matière d’un rapport particulier 
que nous avons déjà annoncé à la société de Londres. 
Cest ainsi que , rivalisant de zèle pour le service de 
l'humanité, nous espérons entretenir avec nos Voisins 

- des relations mutuellement utiles. 


M 


TIERE. MEDICALE. : 
Sur des bares de BELLADONE mangées tmpunement. 


AU RÉDACTEUR. 


> Monsieur , on lil dans le tome 55 du dictionnaire 
des Sciences médicales , pe 454, qu'un habitant de 
Gaudino, dans le Milanaïis, mourut empoisonné’ après 
avoir mangé seulement ¿rois escargots ; el que-le doc- 
teur Rensi aliribua cet empoisonnement à la nature 
vénéneuse de ces animaux, parce qu'on les avait 
recueillis dans un fossé où croissaient la belladonne 
et la ciguë. Les deux faits suivans prouveront qu'on 
aurait peut êlre micux fait de chercher d’autres cou- 
pables. | 

Mademoiselle Ch..., âgée de six ans, nerveuse, 
d'une très-faible constitution, fit une chûte sur le 
nez, le 30 août dernier, dans la matinée , qui dé- 
termina un épistaxis suivi de deux syncopes assez 
longues . Se trouvant mieux , à cinq heures dusoir , 
elle prit , malgré sa faiblesse extrême, un repas co- 
pieux composé d'œufs , de têle de veau , et d’une 


0 


grande quantité de raisins de la Madeleine (oitis vini- 


Jera prœcox) encore verds; peu après elle mangea 


deux baies entières de Belladonne(atropa Belladonna.L.) 
noires et dans leur; maturité parfaite. Son frère , âgé 
de cinq ans, évidemment lymphatique et fortement 
constitué , ayant fait le même, repas que sa sœur » 
mangea, en même temps ‘qu’elle, deux, baies. de 
Belladonne. J'étais sur le licu même de l'événement, 
et j'en fus averii aussitôt qu'il eut lieu. 

L'état de plénitude de l'estomac et. la nature, des 


alimens ingérés me rassurèrent un peu sur ces empoi-" 


sonnemens. 
Je me contentai d’administrer à ces enfansucinq 


à six tasses d oxicrat à des distances fort rapprochées, 


me réservant de les faire vomir , s’il leur survenait 
quelques accidens graves ; je n’en eus pas besoin, 
ils n'éprouvèrent aucune incommodilé. 

Je pense que les baies"de Belladonne ne sont dé- 
létères qu'à une dose un peu élevée: 1i 

Bourcsouin-DuFrFraux , D.M. , à Selles Sur-Cher. 

si 

— A ces deux faits d'innoeuité desmbaies! de la 
Belladonne , nous ajouterons le suivant , publié ré- 
cemment dans le journal allemand de M, Hufeland,” 
en observant toutefois qu’on doitle réduire à sa juste 
valeur, puisque le sujet en est un idiot, beaucoup 
moins impressionnable,par conséquent,que tout autre 
individu 5 

« Un jeune homme de vingt-un ans, qui était 
idiot depuis sa plus tendre enfance, mais très-bien 
portant d’ailleurs, alla un soir dans un boisMprès de 
son habitäuion, et s'arrêta devant un pied d’atropa 
belladona , qui portait du fruit très-mûr. {L mangea 
avec avidité plus de trente de ces fruits , qu'il choisit, 
à son dire, les plus gros etles plus apparens. Une 
fois rassasié , il retourna chez lui et mangea encore 
une très-forle portion de nudelen , espèce de pâte 
euite dans le lait et dans le beurre: L’heure accoutu- 
mée du repos étant arrivée , il se coucha comme à 
ordinaire; il ne put cependant point réposer trane 
quillement. Interrogé sur So état , il ne se plaignit 
que de’ sécheresse à la gorge, et demanda à boire. 
On lui donna de la bière , de laquelle il-but une forte 
bouteille. Bientôt après il s’endormit. Le lendemain, 
il se reveilla à neuf heures du matin ; ilétait alors 
affecté d’étourdissement ; ta vue était troubles; il 
voyait devant lui des flocons neigeux; la pupille se 


< 


| 
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dilata beaucoup , tandis que le pouls se resserrait 
peu à peu : il fut pris d’une très-forte évacuation al-- 
vine. On appela un médecin à dix heures , lequel 
trouva encore le malade dans cette situation , sans ob- 
server cependant aucun autre symptôme fâcheux , tel 
que convulsions ou auires. Il prescrivit une chopine 
de lait chaud , que l’on venait de traire exprès. Le 
lait provoqua des vomissemens abondans , après les. 
quels le malade était revenu dans son état normal. On 
lui fit prendre encore un peu d’eau et de vinaigre, et 
{rois jours après on ne remarqua plus qu’un très-petit 
élargissement de la pupille. (N. du R.) 
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Essai de classification naturelle et d’analyse des phéno- 

nomènes de la vie, par P. N. GERDY , prosecteur 

à la Faculté de médecine , etc. brochure in-6°, 

chez Baillière, 1825. — Recherches, discussions 

et propositions d'anatomie , de physiologie et de pa- 

thologie, etc. , par le même. D. C. P. in-4°, chez 
Béchet jeune , 1823. 


Le premier de ces ouvrages a été été inséré dans le 


journal complémentaire, en 1821; je me bornerai 


donc à dire quelques mots du second, qui forme la 
thèse inaugurale de l’auteur. Son titre indique assez 
qu'il n’y a point de liaison entre les différentes par- 
ties dont il se compose. M. Gerdy débute par une 
classification générale des connaissances humaines ; 
il passe ensuite à des recherches spéciales sur la struc-- 
ture dela langue , sur la structure du cœur , sur Va- 
natomie des régions, etc. Il avance quelques propo: 
sitions de physiologie , et termine par des considéra- 
tions générales sur la pathologie. Dans l’impossibi- 
lité de le suivre dans tous ces détails, choisissons dans 
ses propositions la première qui se présente. 

« L'être vivant résiste à la décomposition molécu- 
‘» laire et à l’action des puissances mécaniques. Voilà 
» une ou deux fonctions à ajouter à celles qu'admet- 
» tent les physiologistes. » 

Ce n’est pas pour la première fois que cette lacune 
est indiquée , puisque Dumas avait créé une force 
particulière de résistance vitale ; il me semble cepen- 
dant que la question n’est pas bien posée de cette ma- 
nière. En effet , pour ce qui regarde les puissances 
mécaniques , cette résistance est bien souvent en dé- 


faut. Un corps cautoudant fracture les-os, un ins- 
trument tranchant divise la peau, les muscles , les 
nerfs , etc. Quelle est donc la résistances de ces par- 
ties? Quant à la décomposition de moléculaire , il a 
bien évidemment résistance de la part du corps vi- 
vant. Ce phénomène a frappé de tous les temps, les 
physiologistes ; Stahl le regardait comme le caractère 
le plus saillant de la vie; et M. Lordat en fait une 
objection capitale au système de Bichat, qui n'admet 
comme phènomènes primitifs que le sentiment et le 
mouvement. Il me semble cependant que cette résis- 
tance à la décomposition n’est point une fonction 
elle-même, mais seulement le résuliat des autres fonc- 
tions. Le corps vivant devant être admis comme un 
fait, ce fait est incompatible avec celui de la décons 
position. Que se passe-t-il en effet dans un corps 
qui se putrifie ? Les chimistes me répondent que les 
principes dont il est composé se séparent , se combi 
nent dans un auire ordre , et donnent lieu à de nou: 
veaux:produits. Or , cette séparation et cette combi- 
naison nouvelle ne sont autre chose qu’un mouye- 
ment intestin qui s'établit dans la matière putrescible, 
Supposez dans cette matière un mouvement ait une 
tendance opposée , il est clair que le mouvementée 
putréfaction ne pourra point avoir lieu tant qu'il n'aura 
pas surmonté son antagoniste. Mais celui-ci m'estau- 
tre chose que le mouvement moléculaire torganique 
qui compose et décompose sans cesse les corps vi- 
vans ; c’est le mouvement tonique de Stahl , la con- 
traction organique de Bichat. Tant que la vie sub- 
siste dans une parlie, la putréfaction ne peut point 
s'y établir , et cela, en vertu de ce mouvement vital 
perpétuel dont la tendance est entièrement opposée à 
celle du mouvement puiréfactif; et comme , d'un côlé 
toute la matière est soumise aux lois physiques et 
chimiques , de l’autre , comme la matière vivante ne 
fait exception à cette règle que temporairement et 
pendant une durée déterminée , il s'ensuit que celle 
dernière résiste continuellement à la putréfaction, 
qui s’en empare dès que le mouvement vital vient à 
cesser. En deux mots; il y a dans la putréfaciion et 
dans la vie deux mouvemens opposés , qui luttent lun 
contre l’autre , qui se détruisent réciproquement, qui 
ne peuvent par conséquent exister ensemble, L'incor: 
ruptibilité n’est donc que le résultat nécessaire , iné- 
vitable des mouvemens insensibles organiques de Bi” 


_ chat , toniques de Stahl. Elle n’est pas une propriété 


vitale, mais le résultat des propriétés vitales. Elle 
vest pas une fonction , mais le résullat de toutes les 
fonctions. M. 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 
Octobre. 


— Décidément les Archives sont le journal des 
savans. M. Breschet? y expose les recherches de 
MM, Godefroy-Reinhold Tréviranus et Ludolphe- 
Chrétien Tréviranus sur ła structure du cerveau et 
des nerfs; M. Defermon y analyse les expériences 
de M. Williams James Macneren , sur la non-dé- 
composition des composés chimiques dans leur pas-- 
sage à travers nos humeurs. M. Martini y donne en 
en exirait le système d'anatomie comparée de J. F. 
Meckel. M. Audouin y communique les expérien- 
ces de M. de Humbold, sur les actions galvaniques 
des nerfs. M. Flourens y dispute , contre M. Serres, 
sur l'action croisée du cervelet. On y lit encore un 
rapport de MM. Desfontaines et Mirbel sur un sa- 
vant mémoire de M. Fée, qui a découvert un grand 
nombre de plantes cryptogames sur les écorces offi- 
cinales. On y lit bien d’autres choses encore ; mais 
les praticiens n'y liront qu’une observation de M. 
Audral sur l’inflammation de la plèvre. Ils s’ar- 
réleront peut-être un moment sur l'observation de M. 
Foderà, qui a vu un vieillard myope d’un œil et pres- 
bite de l’autre, c'est-à-diré voyant de près à droite, 
etdeloin à gauche , obligé en conséquence de porter 
des bésicles dont un verre est convexe et l’autre con= 
cave ; ils jetteront un coup-d’œil sur une opération 
dela taille recto-vésicale par M. Castara , dont le 
malade a eu à souffrir une suppuratiofsabondante 
et une fistule urinaire , dont il n’a été guéri qu’au 
bout de quarante jours, ce qui n'empêche pas cet 
opérateur de préférer la taille recto-vésicale à la taille 
latéralysée. 

— J'ai entendu M. Dubois dire , dans un de ses 
cours d'accouchemens , qu'on peut appliquer le for - 
ceps, lors même que la tête de l'enfant est encore 
au-dessus du détroit supérieur. IL faisait observer que 
les cas qui nécessitent cette manœuvre sont très-rares, 
mais qu'il faut savoir qu'elle est possible , car elle 
peut-être l'unique ressource lorsqu'on est appelé 
après d’autres accoucheurs. M. Duchateau vient de 
consigner dans le Journal general, six observations 
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dans lesquelles il prouve par des succès la possibilité, 
et dans quelques cas, la nécessité d’appliquer le for- 
ceps alongé, soit celui de Baudelocque, soit celui 
de M. Dubois, ou celui de M. Flamant ; et que ce 
moyen, qui n'offre aucun danger pour la mère eÿ 
pour l'enfant , doit être préféré à la symphyséotomie, 
sans exclure celle-ci, et même en se la réservant pour 
ressource , dans le cas où ce premier moyen échoue- 
rait. M. Duchateau ajoute : « Quant à la version que 
beaucoup d’accoucheurs préfèrent à l'application du 
forceps , même dans les cas ordinaires , je ne pense 
pas ainsi; je ne la meis en pratique que le moins 
possible, et surtout lorsque je vois la possibilité de 
ramener la tête dans l’excavation du bassin , sans 
danger pour l'enfant. Je conviens cependant qu'il 
est des cas où elle est nécessaire, et où elle peut 
réussir. Mais aussi je ne crois pas trop exagérer en 
disant que sur vingt enfans extraits par la version , il 
peut en périr douze , même dans des bassins les mieux 
conformés , el à plus forte raison , dans des bassins 
étroits ou viciés; et si les enfans sont volumineux 3 
ainsi que dans les cas de mes observations , je ne 
crains pas d'affirmer qu’il n’en échappe pas un seul. 
Quoiqu'il en soit , je ne pense pas non plus, comme 
quelques accoucheurs , que les cas d’application du 
forceps au-dessus du détroit supérieur se renconirent 
très-souvent : je dis au contraire qu'ils sont rares , au 
moins l’ont-ils été pour moi, puisque , dans l’espace 
de quaranie-cinq années d'une pratique étendue, je 
n’en ai trouvé que six fois l’occasion. » L'opinion de 
M. Duchateau paraît très. plausible, et sa confor- 
mité avec celle de M. le professeur Dubois, doit 
fixer l'attention des accoucheurs sur une manœuvre 7 
regardée comme impossible par les uns , et irop sou- 
vent comme nécessaire par les autres. 

Dans le même cahier , M. Jourdain termine son 
mémoire sur la potion stibio-opiacée du docteur 
Peysson :( G. de S. N°. 29) Ce praticien se loue 
infiniment des bons effets de cette potion ; et les ob: 
servations qu’il communique sont au nombre de 140. 

— Mais voici que M. Varlet, dans la Revue mé- 
dicale , annonce qu'il a été bien trompé, sur l'efficacité 
de cette potion. « Malgré la précaution que j'ai eue, 
dit-il, de ne choisir que des fièvres intermitienies 
pures et, comme disaient les Anciens , sans matière; 
quoique j'ai eu soin de faire précéder le traitement 
anti phlogistique dans un grand nombre de cas, je 


dois à la vérité de dire que je n'ai jamais oblenu de 
bons résultats des nouveaux fébrifuges , et que toutes 
les fois que je les ai employés, leur insuffisance m’a 
obligé de recourir au quinquina seul, ou uni à lopium, 
ou au tartre de stibié, selon les circonsiances. » M. 
Varlet s’est adressé à ses amis, pour savoir s'ils 
avaient été plus heureux que lui , et tous l'ont assuré 
que , depuis le règne des intermittentes printanières , 
la potion et la pommade du docteur Peysson avaient 
été infructueuses ; le docteur Fallot lui a même écrit 
que ces remèdes ne lui avaïent pas réussi une seule 
fois. M. 
Jourdain dans le département des Landes. 

Ce cahier de la Revue offre un article remarquable 
de M. Dupau , sur un discours préliminaire de M. 
Jourdan. Ce dernier , qui nous a depuis long temps 
accoutumés à des opinions paradoxales , vient de 


transporter la philosophie transcendantale de Kant., 


dans la physiologie. Il est curieux de voir, par cette 
nouvelle méthode , les organes et les fonctions con- 
.sidérés comme une même chose , tantôt dans l’espace , 
tantôt dans le temps; il est heureux d’appreudre ainsi 
que la pensée est le cerveau dans le temps , el que 
le cerveau est la pensée dans l'espace. Malheureuse- 
ment lous ces grands mois ne font que déguiser une 
doctrine presque abandonnée. M. Dupau en fait 
parfaitement ressortir l’'ambitieuse nullité, et montre 
que la docirine est bien faible lorsque , au lieu de 
exposer au grand jour, on cherche à l’envelopper 
: d'aussi épaisses ténèbres. 
— Encore une contradiction qui pourra prêter à 
rire aux détracteurs de noire art : Dans la Nouvelle 
Bibliothèque, M. Réveillé-Parise se plaint des systé- 
_ matiques exclusifs , et raconte les faits suivans : 
_» Je fus appelé par M***, affectée d’un érysipèle à 

la figure. La malade avait uñ tempérament bilieux 

très‘prononcé ; l'appétit était nul, la langue mu- 
queuse èt blanchätre, les yeux jaunâtres; je savais 
en‘ouire que lerégime était peu exact. Je prescrivis 
done trois grains d’émétique dissous dans une livre de 
petit lait miellé. Un médecin vint le soir même de 
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bablement j'étais encore , comme tant d’autres, en- 
crodté pinélisme. Cependant, malgré celte sortie, la 


malade tint bon, prit ses trois grains d’ emei el 
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guérit en peu de jours. ; 


Es 


Un mois après, environ , je fns consulté pour le 
même cas par M. le colonel****, maintenant en 
Espagne. Le tempérament de ce malade était san- 
guin et vigoureux, la marche de l’érysipèle rapideet | 
effray anie ;.je crus devoir prescrire une forte appli 
cation ap sangsues au cou el à lanus: J'insislai su 
leur emploi, afin d’obteuir une déplétion prompte’ 
abondante des vaisseaux sanguins dé la tête , êt prés 
venir le délire. Deux heures après ma prescription 
le docteur. . . étant venu dans la maison pour un aulre 
maläde , la férié du colonel , effrayée , le consulta: 
son opinión fut-que l ‘émétique devait être administré 
sur-le-champ ; que c'était une ancienne pratique, fon- 
dée sur l'expéri ence et d'innombrables succès; enfm 
selon lui , je m'étais Taissé séduire par certaines it 
novations médicales ; et, comme'tant d’autres, ja : 
vais passé sous les Jeurches caudines :, telle fat-sa décie 
sion. Possédant néanmoins la confiance entière du. 
malade , les sangsues furent appliquées et la guérison 
suivit de près. J’abandonne maintenant aux réflexions 
dulecteur ces deux faits dont je garantis l'authenticité. 


— M. W... 
(septembre), aux dépens du siyle. académique des 
éloges de Bichat et de Parmentier ; et il est juste de 
convenir que le'style de M: W... mest rien moins 
qu'académique. Je me garderai bien de discuter avec 
un critique de cette force. À la manière dont il a com 
pris certains passages de ces deux discours , on pour- 4 
rait croire qu'il n'entend pas le français ; ‘cependant 
il a essayé d'en traduire quelques phrases ; et sa ira- 
duciion décèle un talent décidé pour la parodie Eh 
lesque. En voici la preuve. 

La première partie de l'Eloge de Bichat expose | 
les travaux de ce grand homme et rappèle ceux des 
physiologistes qui l'ont précédé : la seconde offre le fe. 
tableau des pragrès de la scieñce , depuis le commen- | 
cement de te jusqu’à nos jours. Comment. 
croyez-vous que M. W.... a caractérisé ces deux 
parties du discours ? La première pourrait, dil- ilyos 

| 
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s appeler le quartier des morts , la seconde le quartin 
des vivun. Vous avez raison , M. Worbe, de ne pas 
aimer le style académique ; celui que vous emploÿez 
ne fut jamais reçu dans les académies ; je crois quil 
est en usage dans les casernes, Miquer. 
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VACCINE. 


Le fait suivant nous a paru très-remarquable et 
bien digne de fixer l'attention du public. Il tend à 
prouver que la vaccine , pratiquée pendant la gros- 
sesse, peut étendre son influence préservative de la 
mère à Penfant. 

La nommée Marie Gros , âgée de 24 ans , habi- 
tant une métairie sur la Montagne Noire (Aude), 
mère de deux enfans qui ontété vaccinés, et chez 
lesquels le vaccin a très-bien réussi, était enceinte 

piur la troisième fois au mois d'avril x822, lors- 

qu'elle pria M. le docteur Gaillard de la vacciner. 

Elle était alors au huitième mois de sa grossesse- 

M: Gillard ne pensa pas que ce fåt un motif suffi- 

sant pour différer l’opération ; et il la pratiqua avec 

le plus grand succès. Trois semaines après, Marie 

Gros accoucha d’une fille ‘très-bien portante. M; Gil- 

lard a tenté de vacciner cette petite fille , quatre fois 

depuis sa naissance ; et jamais le vaccin ne s'est dé-- 
` veloppé, quoique l'opérateur ait pris tous ‘les soins 
possibles pour en assurer le succès ; et que le même 
fluide, inoculé au même instant et de la même ma- 
nière à d’autres enfans , ait complètement réussi. 

La petite fille a été vaccinée pour la première fois, 

à l'âge de trois mois , et la quatrième à l’âge d’un an. 

L'inspection la plus exaete du corps de l’enfant qui 
fait le sujet de cette observation n’a laissé voir aucune 
trace de petite-vérole. 

A:t-elle participé an bienfait de la vaccine, pendant 


qu'elle était dans le sein de sa mère? M. Gillard re-. 


garde cette opinion comme assez probable. La pro- 
babilité augmenterait encore si, pendant une épidé- 
mie de petite-vérole ; la petite fille, habitant parmi 
des varioleux , ne contractait point la maladie. Nous 
invitons M. Gillard à nous communiquer ce que 
l'occasion pourra lui faire découvrir à ce sujet. 


| — Un journal annonce que la petite vérole fait de 
| grands ravages dans le département du Nord. 

— Le préfet de la Somme a suspendu de ses fonc. 
tions un maire qui a souffert que la petite-vérole 
régnât pendant irois mois dans sa commune , sans 
en donner avis à l'autorité supérieure. Cette in- 
souciance coupable , dit l’arrêté , a coûté la vie à 
quinze personnes, qui eussent pu être préservées de ce 
fléau par l’emploi de la vaccine, 


{ LA r 
MEDECINE LEGALE 


Observation accompagnée de quelques réflexions sur la 
Médecine Légale ; par P. S. Prin et G. DAGONET, 
docteurs en médecine, à Chälons-sur-Marne. 


L'art médical est tout entier dans les observations. 
Cette maxime si répétée et si vraie, n’est pour au- 
cune partie de la médecine , d’une application plus 
précise , d’une vérité plus rigoureuse , que pour la 
médecine légale. En cffet, dans ces graves circons- 
tances où il s’agit de faire triompher l'innocence 
faussement inculpée , ou punir le crime, en lui arra-- 
chant le masque dont il sait se couvrir , le médecin, 
seul arbitre de la vie, de la liberté , de l’honneur ou 
de la fortune des citoyens , peut n'avoir pas assez de 
toutes ses lumières, de toule la rectitude de son juge- 
ment, pour trouver la solution des problêmes qui lui 
sont soumis. Cette solution est ordinairement d'autant 
plus difficile à 
entretenue à dessein par les divers intérêts compro- 
mis dans ces sortes d’affaires , entoure le plus souvent 
les principales circonstances des faits sur lesquels il a 
à prononcer, Heureux alors le médecin , si dans la 
carrière épineuse où il se trouve engagé, des faits an- 
par leur analogie , lui donner les 


trouver , qu'une. obscurité calculée et 


térieurs viennent , 
moyens de soutenir victoricusement son opinion et de 


mettre à l'abri tout ensemble sa conscience et sa ré- | 


puialion. Mais une analogie parfaite est bien rare, 
peut-être même impossible à rencontrer, tant les faits 
sont variés , lanñl la moindre particularité , la circous- 
tance la plus fortuite peut leur imprimer un aspect 
différent, On trouvera une nouvelle preuve de cet 
empire des circonstances , de cette influence du ha- 
sard dans l’observation que nous présentons ici ; nous 
ne la donnons ni pour la singularité des faits qu’elle 
renferme ,ils wont rien d’absolument extraordinaire ; 
ni pour faire valoir notre sagacité’, elle n’a eu rien à 
faire ; les faits parlaient d'eux-mêmes , toutes leurs 
circonstances étaient claires et de la plus grande sim: 
plicité; mais nous pensons que cette simplicité même 
en fait le principal mérite , parce qu’elle n’est due 
qu’au hasard, parce que le moindre changement de 
position dans l’un ou Vautre dés individus qui y 
jouent un rôle , pouvait rendre nos conclusions diffi- 
ciles et notre jugement incértain ; parce qu’enfin; en 
médecine , au moins autant que dans tout autre 
Science , il faut se servir de ce qui est clair et dé- 
montré pour arriver à la connaissance de ce qui est 
embrouillé , et pouvoir en dégager l'inconnu. 

. Claude Noblin et Jean-Baptiste Jaunet, âgés chacun 
d'environ vingt-six ans, passent à boire la journée du 


"15 novembre 1821 , dans divers cabarets de la com- 


mune de Saint-Hilaire-le-Grand , arrondissement de 
Châlons. Vers les quatre heures du soir , ils se pren- 
nent de querelle avec deux autres individus, mari et 
femme , leurs compagnons de débauche ; des. injures 
on en vient aux coups ; et bientôt Jaunet reçoit sur la 
tête un coup de bouteille, qui l’étend sur le carreau, 
Dans le même moment, Noblin, particulièrement aux 
prises avec la femme, dont il était séparé par une 
table d’ailleurs assez étroite, tombe également privé 
de connaissauce. Cette double chûte aménant naturel- 
lement la fin du combat, on s'empresse de relever 
Jaunet et Noblin , et de leur administrer les soins con- 
venables, Le premier, simplement étourdi par le coup 


qu'il a reçu, revient promptement à lui; mais tout est: 


inutile à l'égard de Noblin , qui expire presque sur- 
le-champ. La justice venant à informer sur cet événe- 
ment, ordonne l’exhumation et la visite du corps , 
double opération qui eut lieu le 19 , deux jours après 


J’mhumation. 


Le cadavre qui nous fut présenté, élait celui d’un 


‘homme de vingt-cinq à trenté ans , d’un embonpoint 
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médiocre, ayant le système musculaire forlement ex- 
primé , le col très-court , la poitrine assez large ; une 
grande quantité de sang était sortie des deux narines, 
surtout de la droite. Les conjonctives étaient très-in- 
jectées ; l'extérieur du corps ne portait d’autres mar- 
ques de sévices, que quelques coups d'ongles disiri- 
bués sur la face , et deux échymoses de peu d'étendue, 
à la partie supérieure du bras gauche, résultat évident 
de l'application d’une main fortement serrée sur cette 
partie. La cause de la mort, au reste, nous fut ample- 
ment révélée par l'ouverture des diverses cavités. Au 
premier coup de scalpel , un sang noirâtre s'écoulaen 
abondance des tégumens’ du crâne. Bientôt après, 
nous irouvâmes les méninges , le cerveau , le cervelet, 
tout l’encéphale enfin , gorgé de sang qui rémplissait 
tous ses vaisseaux distendus outre mesure ; un épan: 
chement sanguin considérable avait eu lieu dans les 
ventricules latéraux, principalement du côté droit, 


| enfin tout annonçait qu'il ne fallait pas chercher plus 
} 


loin la cause d’une mort si rapide... et cependant la 
poitrine offrait des désordres aussi grands. Les deux 
poumons étaient d’une couleur noirâtre, et remplis 
d'un sang liquide qui s’échappait par la plus légère 
incision , pratiquée dans leur substance, Une exsuda- 
tion sanguinc, assez considérable, avait eu lieu par 
la‘plèvre; le cœur était vide et aminci dans ses parois, 
dont l'épaisseur était égale dans le ventricule droit et 
le ventricule gauche. j 

Les organes de l'abdomen étaient, à peu de chose 
près, dans leur état naturel; l'estomac contenait un 


| reste d’alimens solides mêlés avec du vin. 


Enfin, Noblin avait succombé à une violente flüxion 
sanguine , qui s'était portée vers la tête et les pou- 
mons ; sa constitution et ses habitudes (il était adonić 


| à des excès en tous genres) le disposaient à cet accident, 


déterminé sans doute par un état d'ivresse et de co- 
Pp 


| lère , mais dans la production duquel n'entrait bien 


évidemment aucune violence extérieure. 
Requis ensuite de visiter Jaunet‘, nous trouvâmies, 


| sur le haut de la tête, une plaie contuse , d'environ 
huit lignes d'étendue en tous sens ; il nous présent 


en outre! quelques symptômes: de commotion’ céré- 
brale, tels que la face décolorée, une démarche p 
sante, une attitude mal assurée, un’ pouls: pleïntet 
fréquent, symptômes qui: n'étaient dus. qu'au! défaut 
de soins suivis; el: aussi peut-êtreà| la) frayeur quil! 
avait éprouvée lors de: la $cène: dans laquelle ilravait! 


figuré , et à l'inquiétude où il était sur ses suites. Quoi 
qu'il en soit, des soins réguliers lui furent administrés, 
ét, quinze jours après , à une seconde visite , il était 
entièrement rétabli. ; 
Maintenant, supposons que Noblin cût reçu le coup 
de bouteille dont fut atteint Jaunet. Ceite supposition 
n'a rien de gratuit ; le hasard seul avait assigné leur 
place aux combaitans. Quelle influence cet événement 
v'aurait-il pas pu avoir sur noire décision, et comment 
nous défendre d’attacher quelque importance à un 
violent coup porté sur la tête avec une bouteille? Sans 
doute, nous eussions tenu comple de l'intégrité des 
parois du crâne , de la disposition éminemment apo - 
plectique du sujet, de l’engorgement des poumons, du 
trouble où était déjà la circulation, lorsque Noblin 
prit part à la rixe (quelques minutes avant , il était 
sorti pour vomir), de l'influence reconnue de l'ivresse 
et de la colère sur la prodaction de pareils accidens... 
Mais enfin, quel médecin eût osé ne pas tenir compte 
du coup porlé sur la tête ? Ajoutons que la scène se 
passait dans une salle de cabaret, qu'elle eut plusieurs 
- témoins, et qu’elle eût pu avoir lieu dans des circons- 
tances ioutes différentes. 


Si nous cherchons , pour terminer , quelques faits 
analogues, nous en trouverons ‘deux bien connus, 
dans les affaires Chassagneux et veuve Montbaïlly. 
Dans ces deux causes célèbres , des experts: prévenus. 
et inaltentifs , par une négligence blämable dans l’ou- 
verture des cadavres, par trop d'importance donnée à 
des lésions extérieures , entraînèrent quatre innocens 
sous le poids de condamnations capitales , dont un 
d'eux fut victime; Louis eut le bonheur de sauver les 
trois autres par deux savantes consultations , qui de-- 
puis ont fait autorité dans de semblables matières , et 
auxquelles cette observation ne fera qu’ajouter un 
nouveau poids , si l’on considère surtout que Noblin 
était dans un âge propre à éloigner la probabilité d'ac- 
cidens de celte nature, tandis que les deux individus 
dont la mort a donné lieu aux consultations de Louis, 
élaient déjà arrivés à cette époque de la:yie où une 
apoplexie foudroyante n’a rien de rare , sous l’empire 
de causes telles que l'ivresse et la colère, causes qui 
leur étaient communes avec Noblin. 


EXPOSITION DE LA DOCTRINE 
MÉDICALE »e M. BROUSSAIS. 
(Frente-cinquième et dernier article.) 

+ Débiliés. 

Nous avons parcouru le cercle entier de la patho- 
logie avec tous les détails que les dimensions de ce 
journal ont pu nous permettre. Nôûs avons vu que, 
suivant M. Broussais, l'irritation était la cause unique 
et le phénomène principal de toutes les maladies , éx- 
cepté Pasphixie , les obstacles à la circulation , les 
hydropisies, le scorbui, Encore même, dans ces der- 
nières , l'irritation a-t-elle trouvé sa place ; et la fai- 
blesse n’a-t-elle été en quelque sorte que tolérée. Au- 
jourd'hui nous avons à parier de la faiblesse elle-- 
même , pure, essentielle , sans mélange d'irritation. 
Cet état parafi trés-rare à M. Broussais , parce que 
ce médecin sait trouver partout l’universel phéno'- 
mène de Pirritation, en l’absence même des signes 
propres à le faire reconnaître. 

Le froid est une cause directe de débilité ; il mest 
même pas besoin qu'il soit glacial; si la personne sur- 
tout qni en est frappée est âgée ou déjà affaiblie par une 
maladie antérieure. M. Broussais cite, dans ses 
cours , l'exemple d’une femme qui faillit mourir de 
faiblesse et de froid au coin de son feu. Elle était 
convalescente d’une maladie de poitrine : cet acci- 
dent ne doit point étonner si elle avait été traitée phy- 
siologiquement. Le froid joint à l’asphixie , c'est-à- 
dire’, la privation d'air qui produit la privation de la 
chaleur , chez les noyés , détermine bien évidemment 
la débilité. Il faut les chauffer p'u à peu , rétablir la 
respiration , et ne faire de saignée que lorsque la cir- 
culation est parfaitement rétablie. 

La même chose à lieu chez les enfans qui naissent 
asphixiés. On les traite à peu près de même. La débi- 
lité s'observe encore à la suite des grandes hémorrha- 
gies; quelquefois à la suite des couches , comme les 
Anglais ‘en ont rapporté des exemples. L'usage des 
stimulans , des échauffans même est alors permis. 

Après une longue abstinence forcée , ‘on tombe 
dans un état de débilité ; il faut ja combattre d’abord 
parle vin; le sucre, l’éthér, avant de passer aux 
alimens forts. 

Lorsqu'un malade à souffert uné longue maladie , 
qu'il à éprouvé des sucurs copieusés, critiques, la 
faiblesse peut s'emparer de lui : on la reconnaît aux 
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caractères suivans : La langue est pâle, l'extérieur du 
corps décoloré , lymphatique ; le dégoût pour les ali- 
mens fades, doux, insipides , l’appétence des alimens 
excitans indiquent un état de dyspepsie qui tiènt à la 
débilité. Cette indication est corroborée par des rap- 
poris fades , aigres ou nidoreux, par un froid per- 
maneni à la région de l'estomac , par la colique , 
lorsque les alimens passent non digérés dans l’intes- 
tin. Il faut alors donner les ioniques , les excitans ; 
mais si la chaleur ct la céphalalgie surviennent 
il faut cesser ; c'est la gastrite qui arrive avec son 
terrible cortége. Nous ayons vu , en parlant de l'as- 
phixie , comment certains gaz délétères affaiblissent. 

L'exercice porté trop loin anéantit les forces mus- 
culaires ; les passions produisent quelquefois le même 
effet; les excès vénériens affaiblissent, mais après 
avoir irrité. M. Broussais pense que les nouveaux 
mariés sont beaucoup plus sujets au#maladies irrita- 
tives que les autres. 

Enfin la vieillesse entraîne avec elle la débilité; 
mais le plus souvent c’est parce qu'on n’a pas élé as- 
sez saigné : il y aurait, ajoute M. Broussais, un beau 
travail à faire sur la vieillesse , mais il faut être phy-- 
siologiste pour l’entreprendre , sans quoi on ne fera 
jamais que de l’ontologie. 

On voit par le tableau précédent des causes de la 
débilité que M. Broussais en reconnaît un assez grand 
nombre: malheureusement,après les avoir reconnues, 


il en n’églige singulièrement les effets, Il a reproché | 


, amèrement à tous ceux qui lont précédé , et il repro- 
che encore à ceux qui ne partagent pas ses idées , de 
méconnaître l'irritation lorsqu'elle ne se manifeste 
pas par des signes évidens comme dans les phlegma- 
sies violentes. Mais ne peut-on pas lui reprocher à 
lui-même de méconnaître la faiblesse, si ce n’est 
lorsqu'elle est arrivée à un degré extrême ? C’est une 
étrange méthode que celle qui ne reconnaît la dé- 
bilité qu'au moment où elle va donner la mort. Pour 
que M. Broussais s'aperçoive qu'un individu est 
faible, il faut donc qu'il le voie frappé de congélation, 
ou mourant de froid au coin de son feu. Il faut donc 
mourir asphixié , noyé , ou saigné a blanc, pour que 
lirritation ne soit pas la cause de la mort. Il faut 
arriver au dernier degré de marasme , soit par 
-l’effet d'une maladie, soit par les excès vénériens, 
soit par la vieillesse ,. pour que nos physiologistes 
veuillent bien reconnaître qu’on peut être faible avant 


de mourir. Voilà où conduit : nécessairement un 
système exclusif, appliqué à des phénomènes dont 
l'immense variété fait le caractère principal. En dé- 
truisant d’anciennes erreurs on en consacre de nou- 
velles ; pour éviter un excès, on tombe dans l'excès 
contraire. « Le monde, disait Luther ressemble à 
un paysan ivre : veut--on le mettre en selle d’un côté, 
il retombe de l’autre. » On peut dire la même chose 
de la médecine systématique. 

Je termine ici l'exposition de la pathologie dite 
physiologique. Je suis entré dans tous les détails qu 
m'ont paru pouvoir offrir quelqu’intérêt aux lecteurs de 
ce journal ; l’accueil flatteur qu’on a fait à ces articles 
m'a démontré que j'avais traité les questions les plus 
importantes du jour , et reconnu les besoins réels du 
public médical. Je mai exposé que la pathologie de 
M. Broussais , parce que c’est le point capital de sa 
doctrine ; j'ai parlé ailleurs de sa physiologie , parte 
que je crois cette matière peu appropriée à la nature 
de ce journal. J’en discuterai dans la suite quelques 
questions isolées, mais sans leur consacrer une série 
déterminée d'articles. i 

Toutefois , la pathologie elle-même n’est pont 
épuisée ; la docirine change et se modifie tous les 
jours ; et malgré la dénomination d’immuable et d'é- 
ternelle, que son auteur lui prodigue à chaqueñnstant, 
je ferai voir , à mesure qué l’occasion s’en présentera 
les variations qu’elle a déjà éprouvées, et qu'elle 


pourra éprouver par la suite. MiqQuer 


ÉCONOMIE DOMESTIQUE. 


Conservation et eMiblois divers de la POMME DE TENAE. 


Depuis les travaux de Parmentier et les efforts de 
ce philanthrope pour propager en France la culture 
de la pomme de terre , une foule de recherches ont 
été publiées, et un grand nombre d'essais teniés pour 
rendre cette substance alimentaire plus commune et. 
plus profitable, soil par les améliorations introduites 
dans sa culture, soit par les diverses préparations 
qu’on lui a fait subir. Nous croyons donc faire une 
chose utile et agréable à nos lecteurs ‘en résumant 
dans un seul article les détails sur la conservation et 
les usages de ces tubercules , donnés par MM. Putsche 
et Bertuch, dans une monographie sur les pommes 
de terre , publiée à Leipsick en 1822. 


Après avoir énuméré les diverses espèces de pom- 
mes de terre , et établi qu’elles peuvent se reproduire 
de six manières différentes, 1°. par les tubercules , 
20. par les yeux seulement, 3°. par les pelures, 4°. 
par les germes, 5°. par la transplantation, 6°. par 
bouture , 7°. par semence, ces auteurs passent à leur 
Conservation. « Dans quelques cantons de l’Alle- 
magne on conserve les pommes de terre en les met- 
tant en tas, comme des boulets sur un lieu sec et 
élevé , entouré d’un petit fossé. Dans cet état on les 
recouvre d’une couche de six pouces de paille, par 
* dessus laquelle on jette de la terre recouverte encore 
d'un toit de paille. Cette manière est peut-être la plus 
sûre et la plus économique de toutes. Une précaution 
essentielle à prendre est de ne pas fermer tout-à-fait 
le tas au sommet, mais d’y laisser accès à Pair jas- 
qu'au temps des fortes gelées. On peut encore pré- 
venir la germination en les plongeant dans l’eau 
bouillante pendant l’espace de quaire secondes , opé- 
ralion qui peut se faire, en les mettant pour les 
échauder, dans un. fort filet destiné à cet usage. 

Une manière plus sûre encore de conserver intactes 
les pommes de terre destinées à l'usage de la maison, 
est de les faire sécher au four , soit entières , soit 
coupées , jusqu'à ce qu’elles soient à moitié cuites. 
Elles perdent les trois quarts de leur poids, après quoi 
on peut les conserver ainsi un espace de temps indé- 
fini. À 

Tout le monde sait que les pommes de terre song 
une excellente nourriture pour les bestiaux, pour 
toute espèce de volailles , et même pour tous les pois - 
sons d'étang : nous ne nous arrêterons qu'aux diverses 
préparations qu’on leur fait subir pour la nourriture 
de l’homme. 


Les Allemands ont singulièrement multiplié les : 


emplois de la pomme de terre sous toutes les formes. 
lls ont trouvé moyen de les mélamorphoser en beurre, 
en fromage , en eau-de-vie , en hydromel , empois , 
colle , bougies, poudre à cheveux, gruau, pâtisseries 
de toute espèce, en bière , en sucre, en savon , en 
papier, etc. f 
Beurre. Dans plusieurs contrées de l'Allemagne , 
onprépare du beurre de pommes de terre par le 
procédé suivant : L'on cuit et l’on rape des pommes 
de ierre de la meilleure qualité; on les met dans la 
beurrière ‘avec une égale quantité de crême , et l'on 
pétrit ce mélange par les procédés ordinaires. Lors- 
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que le beurre est formé, on le lave et on le sale 
comme le beurre pur , et cette préparation est un 
mets excellent pour la classe ouvrière. 

Fromage. Les Saxons en font du fromage , en 
ajoutant des pommes de terre cuites et rapées à la 
masse ordinaire du lait caillé. On pétrit le tout jus- 
qu’à ce que les deux substances soient intimement 
mélangées ; on les laisse reposer dans cet état deux 
ou trois jours en cave , après quoi l’on recommene 
à les pétrir en ajoutant du cumin , ou les herbes fortes 
que le peuple allemand met dans ses fromages, et 
enfin , on le place dans des formes ordinaires. 

Eau-de-vie. Dans presque toutes les grandes ex- 
ploitations du Nord , on trouve aujourd’hui des ap- 
pareils pour distiller les pommes de terre , et en faire 
de l’eau-de-vie et du vinaigre. Lorsque les pommes 
de terre ont été successivement , et à plusieurs repri- 
ses, gelées et dégelées dans le courant de l'hiver, 
elles donnent à la distillation une eau- de-vie beau- 
coup plus forte que dans leur état ordinaire : il paraît 
que la gelée développe en elles le principe sucré, à 
un degré remarquable ; c’est au moyen d’une double 
distillation qu'on parvient à en retirer alors une eau-- 
de-vie. qui ne le cède en rien à la meilleure eau-de-vie- 
de grains. 

Polenta. C’est ici le cas d'ajouter à ces emplois 
si nombreux et si variés, la conversion de la pomme 
de terre en polenta, espèce de gruau que M. Ter- 
naux a fait connaîlre, à sa réunion économique qui a 
lieu annuellement à St-Ouen. M. T'ernaux, qui oc- 
cupe habituellement cinq à six mille ouvriers dans 
ses vas'es manufactures , a senti la nécessité de 
remplacer pour la classe pauvre, le pain , qui peut 
toujours devenir comparativement rare et cher , par 
une base alimentaire qui est de toutes la plus abon- 
dante , la plus économique , la plus salubre , et qui , 
mélangée avec les céréales, peut se convertir en un 
pain que ce mélange améliore. M: Ternaux a pour 
système qué le blé ne mérite point d'occuper le pre- 
mier rang Comme aliment , et que ce rang ne peut 
appartenir qu'à une substance, qui n’absorbe point 
pour la classe nombreuse, la plus grande partie du 
prix de son travail, comme le fait le pain. Il trouve 
que le blé est de toutes les substances alimentaires 
la plus dispendieuse et la moins productive ; que sa 
culture exige la meilleure qualité de-terre , et que 
le même arpent de blé, qui suffit à peine à la con- 
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sommation annuelle dun ouvrier vivant principale- 
ment de pain, peut assurer, en polenta de pommes 
de terre, la subsistance de cinquante individus. 


Le procédé pour convertir la pomme de terre en 


polenta est simple ; il consiste à la peler , la cuire à 
la vapeur , la faire passer à un vermicelloir ; à faire 
sécher ce vermicelle dans une étuve au four , qui 
lui fail perdre les deux tiers de son poids en eau de 
végétation , et enfin à en faire du gruau comme on 
le fait avec les céréales. Dans cet état de dessication, 
cette polenta est convertie en un potage savoureux 
avec un peu d’eau et de sel, et quelques instans 
de cuisson. Elle peut en outre se panifier , mélangée 
à toute substance céréale. 

Cependant cette polenta, ayec tous ses avantages, 
n’offrait encore qu’une substance alimentaire végé- 
tale. M. Ternaux, pour la rendre plusnourrissante,a eu 
l’idée d’y ajouter une certaine proportion de substance 
animale, c’est-à-dire, de gélatine des os, ce qui 
rend l’alimeut plus nutritif et plus complet. Cette gé- 
latine est faite de bouillon d'os pulvérisés, dont la 
livre représente six livres de viande (1). Il nomme 
ce mélange Ter-ouen. La livre de cette substance, con-. 
tenant huit soupes de deux onces chacune , coûte ro 
centimes. La polenta sans mélange de substance ani- 
male , coûte 3b centimes. La seule préparation pour 
Vusage consiste à mettre une livre de cette polenta 

` dans quatre litres d’eau bouillante , à remuer le tout, 
et à le retirer du feu lorsque le mélange recommence 
à bouillir. Cette substance se vend aujourd’hui chez 
tous les épiciers de Paris; il en existe même d’une 
seconde qualité , qui se vend également à un sol la 
soupe de polenta simple, et deux sols le ter-ouen ; 
mais cette soupe pèse trois onces au lieu de deux. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


HVILE De TÉRÉBENTHINE contre la SCIATIQUE. 


Tout le monde connaît l'huile de iérébenthine et 
la sciatique : il serait donc oiseux de faire ici l’his- 


(2). I est inexact de comparer le bouillon fait avec la 
gélatine au bouillon de viande. Celui-ci contient, il est 
vrai, une grande partie de gélatine ; mais ce qui lui 
donne sa saveur et sa ponte nutritive, c’est l’osma- 
zôme, qui n'existe que dans la chair musculaire. On peut 
voir à ce sujet les réflexions de M. Prout sur les tablettes 
de bouillon , dans le No.Vilde la Gazette de Santé 
de 1922. (N. du R.) 


toire du remède et la description de la maladie dont 
nous allons parler; qwil nous suffise de faire con- 
naître les nouveaux usages de l’une , et les succès 
qu’on a obtenus conire l’au're. Depuis quelque temps 
on parlait de l'efficacité de l'huile de térébenthine 
contre la douleur sciatique ; etil y a peu de jours 
qu'il s'éleva, dans le sein de l'Académie royale de 
médecine , une discussion fort importante sur l'admi> 
nistration de ce médicament. On venait de lire un mé 
moire du docteur Laroque, contenant dix observa- 
tions de sciatiques, irailées et guéries par l'huile de 
térébenthine unie au sirop dé miel : quelques mem- 
bres soutinrent qu’ils n’avaient retiré aucun succès 
constant de l'emploi de la même substance ; plusieurs … 
aulres rapportèrent unassez grand nombre d'obstr- 
vations qui en consiataicnt l'efficacité. Enfin , on 
tomba à-peu-près d'accord que le plus souvent, lors- 
que le succès n'avait pas rempli l'attente des prati- 
ciens , c'était parce que l’on avait employé la téré- 
benthine simple au lieu de l'huile ou essence de téré- 
benthine; ou qu’on avait employé celle-ci à tropfaible 
dose; enfin, on convint aussi qu’il pouvait bien y 
avoir des sciatiques rebelles à ce moyen ; mais quê 
les observations de succès faisaient plus que balancer 
les observations contraires. Ce résultat est confirmé 
par les observations que vient de publier M. le doc- 
teur Martinet sur cette matière (1): Nous allons ex- 
traire de son mémoire ce qu'il est essentiel de con 
naître pour se guider dans cette nouvelle méthode de 
traitement , dirigé contre une maladie des plus opi- 
niâlres. à 
Les conditions les plus favorables au succès de 
l'essence de térébenthine contre la sciatique sont: 
une douleur très-vive , des caractères névralgiques 
bien dessinés , des paroxysmes fortement développés. 
Lors donc que ces conditions se rencontrent, quelleque 
soit l’époque de la maladie et“la quantité de moyens 
thérapeutiques qui aiert échoué auparavant , On 
pourra espérer la prompte guérison du malade. # 
Cette guérison s’obtiendra, en général, en huit 
jours. 
ER 
(1). Mémoire sur l'emploi de l'huile de térébenthine} 
dans la sciatique et quelques autres névralgies des memi 


bres; par L. Martinet, D. M. Broch. in-8, Paris, 1923 
chez Gabon et C*,, à Montpellier, même maison. 
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Le remède devra être administré à l’intérieur pour 
plus de succès ; 

Tl devra agir sans produire d'effet purgatif diuré- 
tique ou diaphorétique, car si ces effets sont produits 
et portés à un haut degré , la guérison n’en est pas 
plus avancée ; au contraire, le plus ordinairement 
alors elle n’a pas lieu. 

L'effet spécifique de l'huile de térébenthine , ad- 
ministré à l’intérieur, est de déterminer généralement 
une vive chaleur dans le nerf douloureux ; ét c’est à 
celte action sur ce dernier qu'elle paraît devoir ses 
avantages ; la guérison , dans ce cas, élant presque 
constante, 

À la dose convenable, cette substance commence, 
ordinäirement une demi-heure après son ingestion , 
par manifester les effets qui lui sont propres. Dans 
le plus grand nombre des cas, l’arrière-bouche et 
l'extrémité supérieure de l’œsophage deviennent Ie 
siége d’une chaleur vive ; qui ne tarde pas à se com 
muniquer à lestomac , aux autres portions du tube 
intestinal et dans la région des lombes , tandis que 
toute la continuité de la cuisse malade est prise d'une 
chaleur semblable , laquelle se répand particulière. 
ment le long du nerf sciatique : cette sensation peut 
être portée , pour les entrailles , au degré d’une légère 
brólüre. Rarement on voit s'établir de sueur générale; 
la transpiration du membre douloureux n’ést point en 
général augmentée. 

‘Les autres phénomènes que l’on observe à la suite 
de son emploi , sont : L'inappétence, lès rapports , les 
pésanteurs d'estomac , les digéstions laborieusés. 
Quelquefois les urines deviennent plus abondantes ; 
dans d'autres cas , leur émission est rendué plus diffi- 
cile ou accompagnée de chaleur ; mais ces derniers 
phénomènes sont loin d’êire constans, et alors même 
qu'ils existent , ils ne sont que de courte durée , de 
quelques jours au plus. 

Il est évident que ce médicament étant très-actif , 
si Pon en exagère les doses -ọn s'expose à produire 
des accidens graves. ;+yoiti donc le mode d’adminis- 
tration. z 


La dose la plus convenable de l'huile de térében- 
thine est d'un scrupule trois fois par jour. Elle doit 
être unie à un excipient, qui en masque le goût dé-- 
sagréable, et- modère l’action irritante qu'elle exerce 
par son contact sur les surfaces muqueuses. Souvent 


on l’a administrée unie au miel dans les proportions 
suivantes : | | 
Essence de térébenthine, - 2 gros. 

Miel rosat, 4 onces. 
A prendre trois cuillerées par jour. 

Ce mélange , suivant la rémärque de M. Mar- 
tinet, est encore fort dégoutant , et rèpugne télle- 
ment à certains malades qu'ils ne peuvent pas en 
faire usage ; alors ce médecin conseille les formules 


suivantes: : 
Looch térébenthiné. 
Prenez. — Jaune d'œuf HOT: 

Essence de térébenthine, 3 gros. 
Sirop de menthe, 2 onces. 
— defleur d'oranger, 1 once. 
— éther, 1 once. 
Teinture de canelle, 1/2 gros. 


F. S. A. un looch, dont on préndra trois cuil- 
lerées par jour. Il est quelquefois nécessaire d'ajouter 
le laudanum à cetié potion , lorsque l’estomac ne 
péut supporter la présence de l’huile de térébenthine : 
où prévient par là les vomissemens. La dose du 
laudanum doit alors être d’un gros. 

Opiat térébenthiné. 
Prenez. — Huile de térébenthine, 2 gros. 
Gomme arabique en poudre, 1 1/2 once. 
Sucre en poudre, PEe°T/2"once: 
Sirop de fleurs d'oranger,  ronce. 

F. S. A. un opiat que l’on prendra en trois jours, 
un tiers chaque jour. 

Voici le résultat des observations consignées dans 
le mémoire de M. Martinet: « Sur trente-six per- 
sonnes affectées de scialiques ou de névralgies des 
membres supérieurs , tant aiguës que chroniques, 
vingt-six ont été complètement guéries; sept en ont 
éprouvé un soulagement notable : et chez trois seule- 
ment, dont un était affecté de coxalgie mortelle, ce 
traitement a échoué. Z 


VARIÉTÉS. 


— Empoisonnement produit par le Colchique d'automne, 
Dans lé courant du mois dernier , un niétayer de la 
commune de Saïnt-Adjutory, arrondissement de Con- 
flans (Charente), alla couper les fanes d’une plante 
qu'il ne connaissait pas , et qui croît abondamment 
dans ses près : il-la lit manger à ses agneaux , qui 
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périrent tous, deux heures après. Cet accident réveilla 
bientôt l'attention des propriétaires, et l’on se hâta 
de faire parvenir des échantillons de cette plante à la 
Société d'agriculture du département. Il fut reconnu 
que c'était le colchicum autumnale L. , autrement dé- 
signé sous le nom de {ue-chien. 

Cet accident , tout récent , nous engage à recom- 
mander de nouveau, non seulement aux médecins , 
mais aux propriétaires ruraux la Phytographie médi- 
cale du docteur Roques, qui contient une très-belle 
figure du colchique d'automne , et dont la 24°, la 25e 
et la 26° livraisons viennent de paraître. A Paris, chez 
Pauteur , rue de Louvois , n°. 5, Prix 8 fr. la li- 
yraison. x 

— Mine de fer vierge. On a découvert, dans le 
Missouri , district de Washington, une énorme 
montagne de fer , laquelle consiste presque entière- 
ment en fer vierge. Le métal est d’une bonne qualité, 
et la quantité est assez grande pour fournir aux be- 

soins du monde entier pendant un temps très-long. 
Cette mine de fer vierge est la première qui soit coa- 
nue , et non seulement une pareille mine n’avait jus- 
qu'ici pas été trouvée, mais le fer à l’état natif était 
presque ignoré dans la nature. 

— Monstruosité. M. Fr. Tiedemam a donné au 
musée de Heidelberg une préparation des parties gé- 
nitales d’une femme, chez laquelle‘le vagin et l’uté- 
rus étaient doubles. L’utérus gauche était dans l’état 
qu’on observe ordinairement après l'accouchement, 
cette femme ayant succombé 19 jours après sa couche. 
L’utérus droit.était semblable à celui d’une femme 
qui n’a jamais eu d'enfans L’auteur ne parle pas de 
l’état des ovaires, et dit qu'il a déjà eu l’occasion 
d'observer deux cas semblables. 

— Plaie avec perte de substance cérébrale. Un jour- 
nal d'Edimbourg rapporte l'observation suivante : 
Un jeune homme de quinze ans fut frappé au front 
par un fragment de canon qui creva. Il en résulta 
une énorme plaie contuse , et une fracture du coro- 
nal, qui avait mis à nu les lobes antérieurs du cer- 
veau. On enleva avec soin un grand nombre d'es- 
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quilles restés dans la plaie, et dont plusieurs avaient 
percé la dure-mère ; il s'échappa , par louverture de 
cette membrane , plus d’une cuillerée à bouche de 
substance cérébrale et beaucoup de sang. La plaie fut 
pansée simplement ; les accidens généraux furent 
terribles. A chaque pansement , jusqu’au cinquième 
jour , il s’écoula de la plaie une certaine quantité de 
substance cérébrale. La quantité qui se perdit ainsi 
fut d'environ deux cuillerées. Les soins généraux qu'on 
donna au malade eurent le plùs heureux succès ; et 
environ deux mois après , il était parfaitement guéri, 
sans avoir éprouvé aucune atteinte à ses facultés in- 
tellectuelles . 

— Ammoniaque contre l'aménorrhée. Le docteur 


Lavagna propose l’ammoniaque liquide , à la dose 
de dix à douze gouttes dans une once de lait, en in- 
jection dans le vagin, contre la suppression des rè- 
gles: Il cite quatorze observations dans lesquelles 
cette méthode a été couronnée de succès. Elle réussit 
également, suivant lui , chez les femmes débiles et 
lymphatiques , et chez les femmes fortes et plélho 
riques. 

— AVIS. Il paraîtra, le. 1° janvier prochain, 
au bureau de la Gazette de Santé, un TRAITÉ DES 
CONVULSIONS QUI SURVIENNENT PENDANT LA GROS- 
SESSE , DURANT LE COURS DU TRAVAIL DE L'ENFAN- 
TEMENT , ET APRÈS LA DÉLIVRANCE , mémoire qui 
a remporté le prix proposé par LA SOCIÉTÉ DE MÉ: 
DECINE DE Paris , pour l’année 1820; par À, 
Miquez , D. M., membre-adjt. de l’Académie 
royale de Médecine. 

Cet ouvrage sera distribué gratis à tous les sous 
cripteurs de la Gazette de Santé pour l’année 1824. 
MM. les abonnés des départemens qui voudront le 
recevoir par la poste , devront ajouter au mon: 
et les 
abonnés des pays étrangers 1 fr. pour les frais de 


tant de leur abonnement bo centimes , 


port ; ils sont également priés d'indiquer à leurs 
correspondans à Paris la nouvelle adresse du bureau 
de ce journal , place des Victoires, n°. 6. 


La Gazette de santé paraft régulièrement trois fois par mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l’abonnement est de 18 fr. pour 


un an. On s'abonne chez le docteur MIQUEL, propréétaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeurs de poste 
stehez tous les libratres. Les lettres et paquets dowentétre affranchis. è f 
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N° XXXIV. | CINQUANTIÈME ANNÉE. ) 5 Décembre 1823. 
On s’abonne D j 
Place E Vi ere 
6. D". Me 
Prix: 8 fr. par an, 3e année. 


JOURNAL DE MÉDECINE ET DES SCIENCES ACCESSOIRES. 


PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 
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Nombre des malades admis dans les hôpitaux ciis ? MÉDECINE EXP ÉRIMENTALE. 


par les membres du bureau central d’admission, pen- 


Inoculation syphililique. 
dant le mois de Novembre 1823. TRANS 


Les journaux ont annoncé récemment qu’un élève 


ivres nou-caractérisées.  . ~... à . . . x25 | de lHôtel-Dieu s'était ouvert l'artère crurale;et, peu 
Id, gastriques bilieuses . . . . . . . . 134 de jours après, un élève de l'Hôpital des vénériens 

; Hans 
MR quenses. 4e « ere. à « s » | s’est suicidé de la même manière. La mont de ce 
` Id.. adynamiques ou putrides. >. . >. 47 dernier se rattache à une circonstance médicale trop 
D niques +: a . . . rae . 6 | importante pour que nous la passions sous silence ; 


Id, intermittentes, quotidiennes, etc. . . ro | YOS leʻle fait : $ 
e ales re a 33 Depuis quelque temps, certains auteurs ont» écrit 
Florions de poitrine «< « ooe e ece ooe « 18 qu'il n’existe ni maladie ni remède spécifique , et que 
Phlegmäsies internes. . . Es 107 l'admission des virus est une vieille absurdité qu'il 


. . 1 . 212 A+ 
A a s in O fau, bannir de la science. Trois élèves des hôpitaux 


Vartoles ; 15 | de Paris, séduits par cette théorie, ont essayé de 


à : la confirmer par une expérience courageuse sans 
o eoor ; : ; $ ; i ; 4 à $ doute , mais qui men est pas moins téméraire. Ils 
Cachin aonaires . .:. . A a . + 99 e sont meaig du pus syphilitique , au moyen d’une 
nes ne a o 6 mie faile au bras par la lancette ; à peu près comme 
Diarrhées, Dysenteries. . , . . . . . . . 46 | on inocule le Vus vaccin ; Hans position dans Poe 
Apoplexies , Paralysies > - . . . .« . . . . 29 pital des vénériens leur donnait ioutes les BUS 
Hydropisies, anasarques. <`. o o . . . + . g | possibles pour exécuter cette expérience. Voici ce qui 
Phthisies pulmonaires. > : <°. o « . . + . 3r | €n est résulté. ; ; 
nu... 3 Chez l’un des trois expérimentateurs , inoculation 
Maladies indéterminées. : . . . . . . . . 384 | aété suivie d’engorgement des glandes de Vaisselle, 
qui a été traité seulement par les anti-phlogistiques, 
SNS fet spécifique du mercure.L’engorgement a fait des pro- 
OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES ` grès ; les glandes sont venues à suppuration ; et l'ais- 
selle à été le’siège d’un délabrement considérable, qui 


Depus le x Novembre jusqu’au 30 inclusivement . 
P ME 4 est loin encore d'être guéri. 


THERMOMÈTRE, Maximum 11° 3710. Chez un autre, la piqûre s’est enflammée, et ul-- 

Minimum 5° 4710. cérée ; un chancre s’est développé avec tous les ca- 
Baromètre. Max. 28 6 Gyx2. Min. 27 9 8x2. | ractères vénériens; et il a été traité de la même manière 
Hycromèrre. Max. 100 Min. 87. que le bubon du premier , c’est-à-dire par les anti- 


VENTS DOMINANTS. Nord-est, Nord, Nord-ouest. phlogistiques , en s’abstenani avec grand soin de 
L'ingénieur CHEV ALLIER. toute préparation mercurielle. L’ulcération a fait des 


| parce que la théorie qui nieles virus, nie également Pef. 


A 


; 
A 
à 


était sans doute fort exaltée , est rentré à 
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progrès alarmans, ct l’obstination de l'élève ne lui 


a pas permis de l'arrêter par le remède spécifique. 


Enfin, il s’est décidé à aller consulter un des pro- 
fesseurs de la Faculté, qui lui a déclaré que Pulcé- 


ration était vénérienne , et nécessitait absolument 


l'emploi du mercure. Le jeune homme, dont la tête 


l'hôpital 


_des Capucins , et s’est ouvert l'artère crurale. 


Nous ignorons quels sont les symplômes qui se 
sont déclarés chez le troisième. 

Cet. événement malheureux, que nous n'avons 
rapporté , que parce qu’il offre des circonstances fort 
intéressantes pour la médecine expérimentale et lhis- 


toire. dé la syphilis , eût été facilement prévenu par, 
le traitement anti-vénérien le plus simple , c’est à! 


dire, par l’adminisiration de quelques grains de mer-- 
cure. 


Nous avons rapporté, dans un de nos derniers nu- 
méros , quelques détails sur une opération assez ex- 
traordinaire, pratiquée par M.Magendie; nous croyons 
faire plaisir à nos lecteurs en reproduisant aujourd'hui 
cette observation avec tous ses développemens. 


Observation du malade de ?'Hétel-Dieu , dans les veines 
duquel il a eté injecte de l’eau tiède. 


Lazare Beaufort , âgé de 25 ans, boulanger , bien! 
conformé , fut conduit à l'Hôtel-Dieu dans la nuit du! 
14 au 15 octobre dernier. Une lettre qu’il avait reçue | 
d’une jeune fille dont il était éperdument amoureux, | 
le rendit triste et rêveur, quinze jours ayant son en-| 
trée à l'hôpital ; il se livra à quelques excès dans le! 
boire et le manger pour faire diversion à son cha-| 
grin. Huit jours après ces excès, il fut pris d'une 


épistaxis abondante qui dura trois jours , ne laissant 
que quelques intervalles de repos. Un: médecin croit 
reconnaître une congeslion cérébrale assez forte, fait 
sucessivement pratiquer trois saignées , et appliquer 
douze sangsues à lanus. Disparition de l’hémorrha- 


gie. La nuit, délire sourd , le malade croit s’entre- 


tenir avec sa maîtresse. Le 14, vers 4 heures du 
soir , convulsions violentes ; le 15 au matin, il paraît 
assez calme ; quoique la parole soit embarrassée , il 
peut répondre à diverses questions qu’on lui adresse. 
La langue est très-rouge et demi-sèche. Au bout de 
-quelques instans , le malade tombe dans une agita- 
“on extrême; les membres et le tronc vont horri- 


blement convulsés ; la figure exprime la fureur ; œil 


mobile et saillant, regard effrayant , grincemens 


des dents, mouvemens de sputation contimuels, sorle 
de rugissemens ; il devient surtout furieux , il cherche 
à mordre, il crache au visage, déchire sa chemise 
avec ses dents , si on lui présente à boire, si on lui 


laisse voir un corps poli, si on cherche à le calmer 


par des propos bienveillans. Il a cependant demandé 
de la boisson et a pu boire trois ou quatre fois, mais 
difficilement , le spasme du pharynx s'opposant au 
passage des liquides; ordinairement il rejettait avec 


force la boisson qu’on parveñait à lui introduire dans 


bouche. Celtic cavité était sèche ét ne laissait échap- 
per de temps eu temps que’ quelques flocons d'une sa- 


| live épaisse et visqueuse. Le pouls était très-vile 


la peau d’une couleur pâle , livide et couverte d'une 
sueur visqueuse et froide , la respiration commet: 
cadée. Le malade avait quelques intervallés lucides, 
pendant lesquels il répondait assez juste à quelques 
questions. Au bout d’une heure, cris , hurlemens , 
convulsions. On découvre sur le second'os du méla- 
carpe de l’avant-bras droit , une tache d'un rouge 


brun, bien circonscrite , déprimée , ‘dure , denel - 


à dix lignes d’étendue dans uni diämètre , et de sept 
à huit dans l'autre ; cette tache est sèche , sans tri- 
vail inflammatoire à son pourtour ; on la preid 
pour le résultat de action caustique : le’ lendemain 
elle était noire. Le bord externe de lindicateur de 
ce côté présente‘ une plaie triangulaire , d'une ligte 
environ d'étendue en profondeur. On rémarquetuie 
excorailion peu profonde sur la face antérieure de ce 


` mêmė doigt;ces deux plaies ont l'apparence dé blessures 


ordinaires. Suivant ce qu'ont dit lé médecin et les ja- 
rens du malade , ‘ces plaies pouvaient ‘être! le résuliat 
d'une chûte que le malade'avait faite sur ün vase de 
fayence cassé. M. Magendie a assuré quele malade 
avait répondu une ou deux fois qu’il pouvait avoir 


été mordu ; mais , en général , il attribuait cesplitts 


à une chûte. (Forte saignée du pied pratiquée à la jambe 


droite. Deux lanceties sont brisée dans celle Opération 
la pointe en reste fichée dans le tibia). Nulle amé- 


lioration. 


Ce même jour 15 , vers une heuré après midi, 
M. Magendie vint voir le malade, dont l'état n'avait 


aucunement changé, peut ĉire même était-il exasféé 
Le matin, on avait déjà rapporté les” accidens à 
l'hydrophobie ; cette idée paraît de plus en plusfon 


| 
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dée. M. Magendie se décide à faire une injection 
d'eau dans les veines; cet habile expérimentaieur 
avait déjà tenté et exécuté une pareille opération sur 
des chiens enragés. Un: bras: est, maintenu, par des 
aides : l’avant-bras comprimé.à sa partie supérieure; 
ue incision; d'environ. ur. pouce d’étendue.est. pra- 
tiquéersur le trajet de la veine radiale , vers la-partie 

A moyenne de l’avant-bras ; on.l'isole au moyen dune 
sonde canelée , on la soulève , on passe derrière deux 
anses de fil, on l’ouvre avec la pointe d’un bistouri, 
et, dans l’espace de dix à douze minutes, on injecte, 
à laide d'une seringue à hydrocèle, environ une 
livre et demie d’eau. à 30 degrés (th, cent.). L’ouver- 
ure de la veine était exactement remplie par la ca- 
mle de la seringue ; l'eau pénétrait avec facilité, on 
la sentait cheminer sous le doigt. On remplit la se- 
ringue neuf fois pendant l'opération : on atiré à-peu- 
près six onces de sang. On a lié la veine , on a pansé 
hplaie. 

Ayant l'injection , le-pouls-donnait de 130 à 150 
pulsations par minute ; il a peu-à-peu diminué de 
fréquence, et à la fin de l'opération, on ne comptait 
plus que 8o battemens environ chaque minute. Le 
malade demande à boire et boit avec facilité; les con- 
vulsions ont presque cessé, la face est calme, quoique 
pile ct défaite ; le malade tient des propos assez sui- 
vis, il demande souvent à boire et avale toujours as- 

* sz bien; sa chemise est toute imbibée d'une sueur 
visqueuse. Vers cinq heures , Je malade demande à 
ürner , à se lever; on lui retire la camisole de force, 
il fait quelques pas dans la salle, rend avec effort 
environ une livre d'urine d’un jaune foncé, fétide , 
quse trouble promptement, devient grisâtre, épaisse 
et fétide. Le pouls était redevenu: fréquent et donnait 
de 125 à 140 pulsations par minute. Onze heures du 
sir: calme parfait ; le malade cause, raisonne: bien, 
boityne se plaint point , voit son frère et le reçoit 


âvec plaisir. — 16 octobre : la nuit a été calme; som- : 


meil durant trois ou quatre heures; le matin, le calme 
persiste , la connaissance est entière, le raisonne- 


ment bon; la figure est pale , la voix enrouée etaf- : 


fiblie , la déglutition des liquides seulement un peu 
ginée; cependant la langue est sèche, un peu rouge, 
etne s’humecte que par l’action de la boisson , elle 
ésttremblante ; respiration libre, battemens du‘cœur 
environ cent. par minute, pouls petit , faible, facile 
à déprimer ; épigasire douloureux à la pression, cons- 


tipation , urines moins épaisses que la veille, senti- 
ment de gêne au pharynx. (Lavemens émolliens , bois 
Sons adoucissnntes). Dix-heures du matin : une selle ,. 
faiblesse irès-grande , go pulsations. par, minute.. 
Huit heures du soir : paroxysme , chaleur à la peau, 
pouls plus développé, légers, soubresauis. — 17 
octobre : pendant:la nuit, trois garderobes: fétides,, 
presqu’entièrement composées de'sang'; délire sourd,; 
continuel; le matin, le pouls:est petit, facile. à, dé- 
primer; on compte go pulsations., le délire a cessé; 
il y, a beaucoup de soif, et les liquides passent:facile- 


ment, la langueest plus. humide, le malade prend 


un peu de bouillon avec plaisir, (Zavemens émolliens, 
boissons mucilagineuses , fomentations. sur, l'abdomen). 
Dans la journée, une selle sanguinolente , soif vive, 
alternatives de bien et.de mal ; le-soir, même: pa= 
roxysme que la. veille. — 18 octobre : la nuit, 
sommeil completet-prolongé:; le matin, le malade 
vomit des, matières. vertes:; la langue. est sèche, le 
pouls développé, la vessie remplie d'urine ; la. plaie: 
du bras. est: douloureuse et.tuméfiée, on observe des: 
soubresauts. (Cathétérisme ; cataplasmes sur: la plaie,; 
même. traitement). jAi 

Le 19 octobre ,. le malin, vomissemens., langue 
humide, soif, moins. vive ; dans la, journée, selles: 
noirâtres , provoquées, par les lavemens.: Le.20;,:vo- 
missemens ,-face pâle, terreuse, pouls petit, fré- 
quent., épigasire douloureux. à la pression , jambe 
droite tuméfiée à.sa face interne , douleur dans le ge-- 
nou , le coude et le poignet du côté gauche ;.ces trois 
articulations sont iuméfiées et ne peuvent être mues 
sans causer des. souffrances. très-vives ; affaissement. 
moral:, crainte.de la mort: (Cataplasmes , boissons ra- 
fraîchissantes). Le 21, douleurs articulaires plus-vives, 
articulations: précitées, plus gonflées: , prostration 
très-grande; lesoir, respiration accélérée. face.ca- 
davereuse., affaissement moral profond , pouls. fré- 
quent., donnant 13o-pulsations. Le 22, œil. éteint... 
face abattue., traits trés , pouls vermiculaire., con 
naissance.intacte , le malade ne veut pas boire: et ‘de- 
sire qu’on. le laisse mourir tranquille, Mort à. deux 
heures, huit jours après l'entrée à PF Hôtel-Dieu. 

Ouverture: du. corps, faite le 23: (1). Face. d’un jaune 


(1). MM? Bally, Gaillard, Cayol, Magendie , Rayer, 
Serres, et quelques autres médecins, plusieurs élèves:de 
l’'Hôtel-Dieu, étaient présens à cette séance. 
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livide ; pénis volumineux, offrant quelques tach®*| à 30 pouces à partir du éœcun. Ganghons du mesen: 


moirâtres; infiltrations de pus dans le tissu cellulaire 
 sous-cutané de la face interne de la jambe droite (on 
retrouve les deux pointes de lancette qui étaient res- 
tées dans le tibia); la tache observée sur la man droite 
avait l'aspect d’une escarre , elle occupait toute lé- 
paisseur de la peau, le tissu cellulaire sous-jacent 
était brunâire ; la veine opérée et le tissu cellulaire en- 
vironnant étaient de couleur rouge-brun , seulement 
du côté opposé au cœur. Le genou gauche contenait 
environ un demi-verre de pus, la synoviale était rou- 
geâtre sur la capsule, et jaunâtre sur les cartilages ; 
le tissu cellulaire voisin était rouge et enflammé. Sur- 
faces articulaires du porgnet gauche également enflam- 
mées , environ deux cuillerées d’un pus sanieux dans 
l'articulation. Même état de l’articulation du coude du 
même côté. Muscles en général fermes et rouges. 
Cerveau légèrement injecté , tissu cellulaire sous-ara- 
chnoïdien infiliré de sérosité et d'air, un peu de sé- 
rosité dans les ventricules latéraux. Arachnvïde verté- 
brale injectée , contenant plusieurs cuillerées de sé- 
rosité sanguinolente ; moelle. épinière saine. Rien dans 
la bouche et le pharynx. Poumons paraissant légèrement 
emphysémateux ; tissu cellulaire sous-pleural conte. 
tenant quelques bulles d’air , plusieurs onces de séro- 
sité sanguinolente dans chaque plèvre ; muqueuse 
bronchique rouge et injectée dans toute son étendue ; 
divisions bronchiques remplies d’un mucus écumeux 
et rougeâtre. Un peu de sérosité sanguinolenie dans 
le péricarde ; cœur tendu, vide de sang et rempli de 
gaz fétide ; les veines qui aboutistent au cœur sont pa- 
reillement remplies de gaz ; le cœur paraît erépitant 
au toucher, son tissu est pâle et décoloré. Hernie épi- 
ploïque congéniale du côté droit, avec adhérence de 
Hépiploon au testicule, Muqueuse gastrique offrant deux 
‘larges plaques d’un rouge-brun , grisâtre ou ardoisé 
vers le pylore ; tissu cellulaire sous-muqueux infiltré 
derrière les denx plaques indiquées ; muqueuse sou- 
levée par des gaz. Muqueuse de l'intestin gréle saine, 
“excepté vers la fin de Z'iléon; ici, dans l’espace de 
30 pouces , elle est injectée, et présente , en se rap- 
prochant de la valvule cœcale, 16 ulcérations rap- 
prochées , dedä’largeur d’une pièce de 50 centimes, 
profondes ,/ Ayänt des bords taillés à pic , une surface 
fongueuse et jaunâtre ; la partie qui entoure ces ul- 
cères est boursouflée et noirâtre. Muqueuse du gros in- 
testiin injectée , d’un rouge -brun , dans l’espace de 25 


tère , légèrement gonflés. Parenchyme du foie jaun- 
tre , mou, facile à mettre en bouillie , emphyséma- 
teux. Vésicule biliaire distendue par une bile épaisse 
et foncée en couleur ; sa muqueuse est noirâtre, ses 
parois sont emphysémateuses. Rate emphysémaieuse: 
Tout le #ssu cellulaire de l’abdomen infiltré de fluides 
gazeux, Rien dans l'appareil urinaire. 


BIBLIOGRAPHIE. 


BrocrapuiE MÉDICALE, Tome V, 
chez Panckoucke,éditeur. 


` 
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Ce volume ėst un des plus importans de l'ouvrage 


Hippocrate, Haller , Harvey, Hoffmann, Jenner, 


Lavoisier , etc., tels sont les noms que l'ordre al- 
phabétique y a rassemblés. La tâche des rédacteurs 
était difficile, mais les résultats devaient‘ en être 
aussi honorables pour eux qu'intéressans pour les 
lecteurs de la Biographie. Gependant , après avoir 
donné des éloges aux volumes précédens , je me vois 
forcé d’être sévère pour celui-ci. Il serait véritablement 
fâcheux qu'un répertoire destiné à représenter toutes 
les opinions, à offrir un exposé fidèle de toutes les 
théories, devint un petit ouvrage de coterie, dans 
lequel deux ou trois écrivains voueraient au ridicule ou 
au mépris tout ce qui ne cadre point avec leurs idées 
mesquines ou leurs bizarres paradoxes. Le ton tran- 
chant est quelquefois utile, mais il ne faut pas qüil 
dégénère en déclamation. L'indépendance est toujours 
nécessaire dans la critique ; mais celle-ci n’est pont 
indépendante lorsqu'elle est faite au profit d’une co- 
terie. Je demande à tous les admirateurs d'Hippo- 
crate qui d’entr’eux pourra comprendre cette phrase 
écrite à la louange du père de la médecine : « I irou- 
vait les causes des maladies dans le sol, l’atmosphère, 
les alimens , les habitudes et les institutions ; jamais 
dans les virus , les principes subtils , les vices sui ge- 
neris, dont se repaît l'imagination d’un grand nombre 
de médecins de nos jours. » Je demande, dis-je, qui 
pourra comprendre cette singulière louange, s'il ne 
lit d'avance les deux signatures qui sont au bas de 
l'article , et s’il ne sait déjà que l’un des auteurs 
pense qu'il n'y a point de virus syphilitique, et que l'au- 
ire soutient Ja même assertion, parce que son ami doit 
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la prouver dans un ouvrage qu’il prépare depuis dix 
ans ? 

Au milieu des déclamations mille fois rebatiues 
contre les rêveris de l’humorisme , et en général 
conire les vieilles idées , on est tout étonné des ef 
forts que font MM. Boisseau et Jourdan pour re- 
trouver les idées de M. Broussais dans les vieux au- 
teurs, Le premier dit , à l’article Kaaw -Boerhaave , 
que les nouvelles idées médicales ne sont que des idées 


` 


renouvellées de nos jours ; le second , à l’article 
Kœmpf, assure qu’en changeant les termes dont ce 
médecin s’est servi, on aurait la théorie des brous- 
saisistes exclusifs ; l’un et l’autre , à l’article Hoff- 
mann, ont soin d'avertir qu'ils ne font que traduire; 
et ils font observer bénévolement qu Hoffmanna dit 
tout ce que M. Broussais professe. aujourd’hui. Je pour- 
rais citer bien d’autres passages analogues , mais 
cen əst assez pour faire voir combien les déclama- 
tions contre les vieilles idées sont déplacées sous la 
plume de ceux qui appèleni la nouvelle doctrine, 
une doctrine renouvellée. Cela est d'autant plus éton-- 
nant que l’on trouve à l’article Harvey cette phrase 
de M. Jourdan] lui-même : « Il ne répondit que 
par le mépris à ces farouches admirateurs de l’anti- 
quié, qui sont toujours prêts à élever les anciens 
dans la seule vue d’abaisser les modernes. » 

Ce que nous disons ici n’est pas pour défendre 
M. Broussais. Nous n'avons pas un instant varié sur 
la doctrine de ce médecin ; et nous n'avons pas at- 
tendu la publication du cinquième volume de la Bio- 
graphie pour apprendre (article Haller) : « à ne pas 
nous laisser-.éblouir par la vue d’un réformateur qui 
ne paraît gigantesque, que parce qu'il est monté sur 
les épaules de ses maîtres, ou parce qu’il s’entoure 
de seïdes à genoux. » Nous remarquons seulement 
que les premiers volumes de cet ouvrage , quoique 
composés par les mêmes auteurs , ne sont point écrits 
sur lermême ion , relativement à la doctrine physio- 
logique. Nous ne rechercherons pas les motifs de ce 
changement ; nous nous abstiendrons même de sim- 
ples rapprochemens, car on a déjà dit que c'étaient 
des personnalités. 

Mais laissons là toutes ces discussions puériles : 
Hippocrate ne doit pas seulement être loué pour 
n'avoir rien dit des wrus ; il ne pouvait pas con- 
naître la syphilis , ni la variole, ni la vaccine , 
ni peut-être la rage , qui n'exislaient pas de son 


temps, et qui pourtant sont les maladies virulentes 
les mieux constatées; il traça le premier code de mé- 
decine connu, et même le plus parfait ; il donna les 
premiers et les plus beaux modèles de descriptions 
des maladies ; il écrivit le plus bel ouvrage sur les 
rapports des climats et des saisons avec la constitu- 
tion de l’homme : il donna les plus beaux exemples 
de vertu et de désintéressement ; que faut-il de plus 
pourle placer à la tête des médecins de tous les temps ? 
Je fais plusque partager les doutes de ses biogra- 
phes sur l’anecdote des présens d’Artaxerce qu'il 
refusa; je crois qu'elle est entièrement supposée ; 
et que celui qui l’a inventée n’a eu d'autre mé- 
rite que celui d'avoir contribué, par cette fable, à la 
composition d’un beau tableau et d’une belle gravure. 
Il appartenait à M. Husson d'écrire la vie de 
Jenner; celui qui a si efficacement contribué à pro- 
pager la vaccine en France pouvait seul apprécier 
dignement le mérite de celui qui la fit connaître le 
premier à l'Angleterre, Nous avons consacré der~ 
nièrement une notice nécrologique à cet illustre étran- 
ger ; mais on trouve dans celle de M. Husson une 
foule de nouveaux détails. Rien de plus curieux que 
les premiers travaux de Jenner. Les recherches qui 


_ le firent d’abord connaître des naturalistes ont pour 


objet l’histoire naturelle du coucou. On sait que la 
femelle de cet oiseau pond dans le nid déjà préparé 
par d’autres, et que les petits , à peine éclos , en ex- 
pulsent les œufs ou les autres petits oiseaux , et usur- 
pent ainsi de la manière la plus illégitime , non seu- 
lement la demeure de ces derniers, mais encore la 
tendresse de leur mère, Or, voici comment cela se 
passe, d’après l’observation de Jenner : « Le jeune 
coucou , peu d'heures après sa naissance, en s’ai- 
dant de son croupion et de ses ailes , tâche de se 
glisser sous le pelit oiseau dont il partage le berceau, 
et de le placer sur son dos, où il le retient en éle- 
vanl ses ailes. Alors , se traînant à reculons jusqu’au 
bord du nid, il se repose un instant; puis, faisant 
un effort , il jette sa charge hors du nid, » 
Telle est la première découverte de celui qui, s’il n’a 
pas découvert la vaccine, a eu la gloire bien plus 
grande d’enfaire jouir le monde entier, Z. 


MEDECINE PRATIQUE. 
AU RÉDACTEUR, —- Paris, x Décembre, 1823. 


Monsieur, je viens de lire dans le numéro du 15 
novembre de votre journal, deux observations d'é- 
rysipèles guéris par des moyens opposés, lé- 
métique et les sangsues. Le pralicien que vous citez 
abandonne ces deux faits aux réflexions de ses lec- 
teurs : je. profite de cette disposition ; et, sans pré- 
tendre résoudre ici ce problème, qui ne me paraît 
cependant pas tout-à-fait insoluble , je vais vous rap- 
porter un autre fait iout récent , qui peut néanmoins 
servir à l'éclairer. 

La femme Thuilier , demeurant rue Neuve-Saint- 
Etienne , n°. 7, indigente du. Bureau de charité du 5e 
arrondissement , me fit appeler le 4 du mois dernier; 
elle avait un érysipèle qui lui couvrait toute la figure ; 
le pouls etait plein, . dur , léger et fréquent ; la cha- 
leur était halitueuse , la langue large, muqueuse , 
sans, rougeur:et, seulement rosée pâle sur son limbe ; 
point de soif, Je:crus trouyer une indication à la sai- 
gnée; et quoique la malade eut 71 ans, je n’en tirai 
pas moins 7 à 8 onces de sang du bras. Le lendemain, 
les symptômes, avaient beaucoup diminué; la fré: 
quence et la dureté du pouls étaient moindres; la face 
avait pâli, mais elle. restait: gonflée ; la langue était 
plus épaisse -et plus. jaune que la veille, la peau était 
la même ; nulle douleur à. lépigastre ni au ventre; 
celui-ci. était souple : un goût pâteux, et amer se fai- 

sait seîtir dans la bouche. Je me rappelai alors les 

principes de mon premier maître, et, soit préven- 
ton, ou autremeut, je crus pouvoir 9 d’après lui., 
caractériser cet érysipèle de symptômatique, gastri- 
que ou bilieux. Ayant déjà satisfait à la première 
indication , tant recommandée par les auteurs sans 
qu’ils aient jamais bien dit pourquoi, je crus pouvoir 
passer à la seconde , c’est-à-dire à un éméto cathar- 
tique , sans inconvénient ; je prescrivis celui de la 

Charité : (émétique , 2 grains; sulfate de magnésie, 

2 gros); il produisit quatre vomissemens et six selles. 

Jusqu'ici, rien que de très-légitime et. de très ordi- 
_ naire, Je laissai reposer la malade le lendemain ; elle 

ne s’en trouva pas mal; et le sur lendemain, cinquième 

jour de la maladie , je la trouyai dans l’état suivant : 

Abaitement général, pouls petit, serré et faible ; 
. peau sèche , rude et terreuse ; la face est pâle et en- 
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tièrement désenflée , si ce n’est la paupière ġauche 
qui reste œdemateuse et du volume d’un œuf; la lan- 
gue , sans aucune rougeur , élait brune , sèche, rude 
et:retirée sur elle-même’en forme de langue de perro- 
quet ; il y avait de lassoif et point de déjections. 
Que faire? Je ne vous dissimule pas, Monsieur, 
que je ne suis ni Broussaisien exclusif, ni encroité 
Pinéliste ; je tiens soigneusement compte des décou- 
verles et des idées de l’un et de l’autre. Mais il mar- 
rive quelquefois de les sacrifier tous les deux pour 
suivre ce qui me semble rigoureusement indiqué par 
la raison et la saine pratique. Jè me irouvai donc; 
passez-moi cette expression , à l'embouchure de deux 
roules qui devaient nécessairement ici me conduire 
à un résultat opposé. Laquelle prendre? de celle: que 
je vais choisir dépend le salut de la malade. Vous 
conviendrez que le eas était fort embarrassant, Je me 
mis à raisonner et à calculer les chances dans les deux 
méthodes qui partagent aujourd’hui le monde médi- 
al. Avant d'agir , je devins- donc successivement 
et simultanément sectaleur , défenseur et accusateur de 
l’une et de l’autre : pinelistené,je raisonne d’abord ainsi: 
Cette femme a soixante-onze ans ; elle est indigente; 
sa constitution doit être appauvrie; le pouls est petit et. 
mou, ‘et je lui ai tiré du sang; les forces sont prosirées 
et abattue , cela devait être; sa figure est triste , ses 
traits sont tirés; la langue est sèche et brune; il nya 
de douleurs nulle part, le ventre est souple : voilà bien, 
sije ne me trompe , une fièvre adynamique commen 
çante, avec ses causes prédisposantes et les symptômes, 
qui lui sont assignés par M. Pinel etles autres auteurs; 
déjà je tenais la plume et j'allais écrire : décoclion de 
Quinquina , Serpentaire de Virginie, Polygala, esprit de 
Mindererus , etc. etc. , et peut-être lavement camphré 
ou musque; j'aurais prescrit le vin de Bordeaux, si je 
ne me fusse rappelé que ma malade était sur le rôle 
des indigens. Cependant je n'étais pas convaincu; mon 
jugement étant resté étranger à cette explication, ma 
raison n'était pas satisfaite. Je disais qu’il y avait fai- 
blesse, parce que je la voyais avec les yeux seulement, , 
et parce qu’on m'avait appris à dire ainsi. Je me hâtai 
donc de raisonner dans le sens inverse, et je me dis: , 
Dès l'invasion de la maladie, il y avait un pointirrité 
dans l’économie, puisqu'il y avait fièvre : ce point 
devait être la peau de la face , puisque, d’une part, le 
phénomène élait visible à l’œil, et que de l’autre, en 
interrogeant tous les organes, je n’en trouve aucun° 


( 271 ) M 


qui le fussent, ou: qui le fussent plas qu’elle. La sai- 
gnée , me disais-je , a diminué la pléthore ou plutôt la 
congéstion vers la face , et avec elle tous les phéno- 
‘mèncs inflammatoires ; mais le iube digestif qui n’est 
jamais étranger aux irritations vives, surtout quand 
elles produisent de la fièvre , a étésur--irrité par mon 


“éméto-cathartique; ce dernier remède eût pu enlever la 
- maladie, s'il n’eût point outrepassé l'effet révulsif; 


mais le moyen d'en limiter réellement l’action ? Le 
mouvement fluxionnaire est donc changé, puisque la 
face est déjà enflée et séchée ; il doit s'être dirigé vers 
l'estomac et les intestins , puisque j y ai déposé l’agent 
qui en a changé la direction. L’estomac et les intestins 
sont donc irrités , puisque la fièvre continue ; les forces 
sont prostrées , le- pouls petit parce que, plus vivans 
ebplus importans dans l'économie que la peau de-la 
face, ces organes tiennent sous leur dépendance tous 
ceux qui le sont moins.qu'eux, et que l’énergie et les 
forces procèdent du centre à la périphérie comme la 
nutrition, et non de la circonférence au centre. Les 
voies gastriques sont enflammées , dis-je enfin, parce 
que} cent fois je les ai ironvées rouges, injectées , 


ulcérées et désorganisées à la suite de pareils symp- 


lômes. Je vous avoue, Monsieur, que cette explication 
ma beaucoup plus satisfait que la première. Fort de 
mes conclusions’, j ordonne donc vingl-cinq sangsuëés 


sur le ventre; elles étaient petites; le sang coule peu, 


là malade en fut néanmoins un peu soulagée. On vient 
me le dire dans la soirée; j'en ordonnai quinze autres 
de moyenne grosseur ; celles ci coulèrent toute la nuit; 
etle lendemain , je trouvai les forces relevées, le pouls 
large, souple et tranquille, la langue nette et gêné- 
ralement humide, la peau était redevenue douce; il 
wy avait plus de soif. En un mot, tous les phénomènes 
de la veille avaient disparu ; l’engorgement de la pau- 
pière seul persistait , il fut dissipé par quelques sang- 
sues et des applications froides ; et le 14 dumême mois, 
dix jours après l'invasion de la maladie , la femme 
Thuillier était parfaitement guérie. 

Voilà un fait raconté avec impartialité et bonne foi, 
vous pouvez vous-même en constater la vérité puisque 


‘je donne l'adresse de la-malade, et expliquer en grande 


partie le problèmerque vous-avez proposé (1). Maisi, 


(1). Il n’a point été proposé de problème à ce: sujet 
dans la Gazette de Santé. J'ai cité deux faits rapportés 
par M. le docteur Réveillé-Parise, ` Dans l'un , l’érysipèle 


niens , il conseille. , 


me + E 
ro 


on auraïtiort pouriant, de juger tous les autres faits 
d’après celui-là ; les cas sont si variés dans la pra- 
tique, qu'on ne peutse flatter de rencontrer les mêmes 
Cependant, je ne crains pas d'affirmer que la très- 
grande majorité rentre dans celui que je viens d’ex- 
poser. Taxcuou, 


VARIÉTÉS. 


— Slramoine contre le rhumatisme. Nous annon- 
çâmes , il y a quelque temps , que M. :Zollikoffer 
avait employé avec: succès la -teinture ‘de stramoine 
contre l'affection rhumaiismale chronique ; .quelques- 
uns de nos correspondans nous demandèrent la for- 
mule et la dose de ce médicament : la voici : 

Teinture de: stramoine. 
Prenez. — Semences de siramoine , x. once. 
| Esprit-de-vin , 

Faites macérer. pendant 7 

vez pour l'usage, 


1/2divre. - 
| jours.: Passez et conser- 


Ce médecin fait prendre huit:à onze-goutteside 
cette préparation , malin et soir ,. jusqu'à. ce que le 
malade éprouve de légers étourdissemens ;: il. cesse, 
alors pendant quelque temps l’usage du remède. 
Dans le cas où cet usage interne offre des mconvé- 
en frictions -sur -la peau , 
une pommade composée de. feuilles de stramoine , 
2 onces ; axonge, 4 onces; cire blanche , x -onces 
On fait fondre sur un feu doux, et l’on conserve dans 
un vase de terre. ; 

Nous avons -dit ique Ja, pharmacie 
centrale des hôpitaux de Paris consommait.600 mille 
sangsues:par. an. Voici: le tableau de. quelques.autres 
articles destinés .au-service annuel des:mêmes établis- 
semens Alcohol, ou esprit de vin de Montpellier, 576, 
5 mille litres ;:vin de Malaga , 3500 litres ;:vin blanc, 


—: Hôpitaux. 


18 mille litres ; vin rouge, 6-mille litres. Vinaigre 


guéri par l’émétique ;dans l’autre $ l’érysipèle 
guéri-par la saignée.’ L'observation ,rtrès-inté- 
ressante d’ailleurs de M. Tanchou, ne change rien à l'é- 
tat de la question 


avait été 
aväit'été 


: elle peut seulement servir à faire 
reconnaître dans quel cas la saignée doit être préférée à 
l'émétique ; et ce motif, joint à l'intérêt de la discus- 
sion mentale de notre confrère, nous a paru plus que 
suffisant pour la publier, M. 


d'Orléans , 1'° qualité, 4 mille litres; vinaigre rouge 
ordinaire, 18, 600 litres. Sucre rafiné en pain , 1,200 
kilogrammes ; sucre terré blanc Martinique , 28 mille 
kilog. Lait, 226 mille litres. Potasse d'Amérique , 
x1,800 kilog. Opium sec et choisi, 130 kilog. ; 
Baume de Tolu, 15 kilog. Castoréum vrai, 6 kilog. 
Musc tonquin , 1,500 grammes; miel blanc du Ga- 
linais, 18 mille kilog. Quinquina gris , fin, roulé ; 
choisi, 800 kilog. ; quinquina jaune, royal, 400 kilog.; 
quinquina rouge, choisi, 25 kilog. Racine de tur- 


bith, ro kilog. ; scammonnée d'Alep, 10 kilog. 


La consommation de la viande dans les hôpitaux et 
hospices civils de Paris s’élève à 1 million 305 mille 
kilogrammes. 

— Farine de pomme de terre. M. Nehemiah Bart- 
ley dit avoir retiré de certaines espèces de pommes 
de terre jusqu’à 28 pour cent de farine sèche, dont la 
densité est supérieure à celle de la meilleure farine de 
blé. Cette quantité est de beaucoup supérieure à celle 
qu'ont obtenue MM. Percy et Vauquelin. 

— Opium anglais. MM. Couley et Staines De 
Winslow ont cultivé, en Angleterre , le pavot avec 
succès pour en retirer de l’opium. Cet opium avait 


- toutes les qualités du meilleur opium oriental. En 


1821, quatre acres et demie de terrain ont produit 6o 


livres (poids anglais) d’opium solide. Les graines four- 


nissent en outre une grande quantité d'huile, et les 
tiges, en se putréfiant , produisent un excellent en- 
grais. 

— Récompense médicale. Un bâtiment français se 
perdit dernièrement à l’embouchure du Tage; M. 
Nilo , jeune médecin de Lisbonne, se présenta avec 
le plus grand empressement pour porter les premiers 
secours aux malades et aux blessés échappés à ce dé- 
sastre. M. ;Nilo ayant refusé toute espèce de rétri- 
bution pécuniaire de la part de M. Lesseps , consul- 
général de France à Lisbonne , le Roi a autorisé le 
ministre de la marine à remettre, en son nom , à 
cet étranger, un ouvrage de médecine , comme un 
témoignage de sa satisfaction. 

—Moit-fermentation.On s’esilong-temps oceupé des 
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moyens propres à empêcher la fermentation dumoût, 
afin de le conserver pour la préparation du sirop oudu 
sucre deraisin.L acide sulfureux et quelques oxides mé- 


talliques furent reconnus posséder cette propriété. Dans 


un travail particulier sur la fermentation vineuse, M: 
Julia assure, d’après ses expériences, que /’huile vola- 
tile.de moutarde est un des meilleurs moyens pour ob- 
tenir ce résultat; et que la moutarde en poudre doit 
cependant être préférée, parce qu’elle décolorele 
moût , el le clarifie en même temps. 

— Drogue Leroy. Le vomi-purgatif se débat vai- 
nement sous les coups de l’Académie royale de mé- 
decine et de l'autorité éclairée par elle. On nous 
écrit du département du Tarn, que M. le préfet du 
département vient de rendre un arrêté par lequel il 
est défendu , même aux pharmaciens , d’avoir cette 
drogue toute préparée dans leur officine. Ils ne pour- 
ront la préparer et la délivrer que d’après la formule 
expresse d’un homme de l’art. M. le maire de Maza- 
met , en faisant rigoureusement exécuter les disposi- 
tions de cet arrêté, a rendu un grand service à ses 
administrés, et les a ainsi délivrés d’un véritable fléau. 


— Accouchement après la mort. Le docteur Ebel, 
pratiquant dans le duché de Mecklembourg , a con- 
signé , l’année passée , dans un journal allemand, 
lobservation suivante : « Une femme enceinte et près 
du terme de sa grossesse vient à mourir. Quelque 
temps après son enterrement, des soupçons s'éleyé- 
rent sur la cause de sa mort; et l’autorité ordonna 
l'exhumation. Quel fut l'étonnement des spectateurs, 
lorsqu'on trouva entre les genoux du cadavre de la 
mère celui d’un enfant dans uu tel état de putréfac- 
tion qu’il fut impossible de reconnaître s’il était né 
mort ou vivant? » Ce fait est d'autant plus étonnant 
que l’auteur assure que la femme n’avait été inbumée 
que trois jours après sa mort. Mais est-il vrai que, 
dans le duché de Mecklembourg, on enterre les 
femmes enceintes qui meurent vers le terme de leur 
grossesse, sans extraire leurs enfans par l'opération 
césarienne ? 


La Gazette de santé paraît régulièrement trois fois par mois, les 5j 15 et 25, Le prix de l’abonnement est de 18 fr. pour 
an an. On s’abonne chez le docteur MIQUEL, propriétaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeurs de poste 
séchez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


 donnât la mort, ou seulement des symptômes d’em- 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. sur lequel on l’injecterait, ne devrait-on pas regar 


DEN : der cette expérience comme vitale ? ei ne pourrait-on 
z lA r $ . DEP. AE y A = RC 
* La séance générale du 6 de ce mois a été extrê pas en déduire des conséquences propres à confirmer 


. ‘4 ? 3 gae . 11° 
mement importante. L'Académie avait à élire son | Je diagnostic incertain de l’'empoisonnement? » M.Du- 


W tee 
président annuel et, aux termes de Particle 5 du ré- puyliren a annoncé en même temps que ce n’était pas 
glement, le choix devait êire fait dans la section de 


là unesimple proposition , mais que déjà quelques 
chirurgie ; c’est M. le baron Dupuytren qui a été élu. 


. | 2 . . 4 “r 
faits tendaient à la convertir en réalité. 


M. Caventou a lu ensuite, au ñom de la section de Immédiatement après , M. Orfila annonce qu'il 


enneg D poston endag ayee quil mi s'occupe depuis quelque temps de cette partie difficile 


nommé par l’Académie, une commission chargée de D. EE SE : 
P 2 5 de la chimie médicale ; mais il fait observer que ces 


1 . , . . 
s'occuper, de nouveaux articles réglementaires , qui Le ; AR donete 
P 8 ha sortes d'expériences sont irès-longues et irès-délica= 


straient ensuite proposés au -gouvernement, sur la a À . i 
Ê Ce tes , quune commission composée de plusieurs mem- 


vente des poisons végétaux ; les motifs de cetle pro~ |- + ARS ; se 
p P 1 p bres doit nécessairement expérimenter très-lentement; 


ition étai isé n i to 4 j AT AEE 
position étaient puisés dans les circonstances toutes et _ÿ-Aonte que le travail d’une telle commission 


récentes qui ont frappé attention du public> el sur | 


fe } PER puisse donner des. résultats complets , même au bout. … 
le considérant de l'ordonnance royale qui institne 


l'Académie , ainsi conçu : « Louis , etc: Notre in- 
tention étant de donner le plutôt possible les régle- 
mens propres à perfectionner l’enseignement de l’art 


de dix ans. y 
Plusieurs membres se récrient contre ce long 
terme ; et M. Pelletier annonce qu'il connaît déjà 
quelques résultats obtenus par un chimiste corres- 


de guérir , et à faire cesser les abus qui ont pu s'in- 


pondant de l’Académie (M. Dumas). Après quelques 


troduire dans l'exercice de ses différentes branches , etc. 


À à instans de discussion , la proposition e M. Dupuy- 
M. Orfila a fait observer qu’il serait également 


tren est adoptée , et le bureau nomme membres de 


uile de comprendre les poisons minéraux sous la 
p p la commission pour les expériences, MM. Dupuy- 


-même surveillance ; et la proposition , ainsi généra- > 
MAR > T PP nn BG tren , Leroux, Marc, Orfila, Magendie , Breschet , 
Adelon , J.. Cloquet , Pelletier , Caventou et Du- 


mas. 


lisée, a réuni tous les suffrages de l'assemblée. 
Alors M. Dupuytren a pris la parole , et a proposé 

de nommer une seconde commission chargée de 

fare des recherches expérimentales sur les moyens 


de retrouver les poisons , lors même qu'ils ont été 


REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE. 


absorbés et versés dans le torrent de la circulation. 


« Ce ne sont pas seulement, a-t-il dit, des expé- 
Novembre, 
riences purement chimiques qu'il faudrait faire ; ce 


sont des expériences qu’on pourrait appeler vitales. — Etes-vous partisan d’ Hippocrate , de Galien 


S'il était prouvé en effet que le sang d’un individu | et de tous ces vieux auteurs, qui croyaient plus à la 


empoisonné, mais chez qui le poison a élé absorbé, | force médiatrice de la nature qu’à celle des sangsues, 


et qui attendaient iplus d'effet d’une crise que d’une 


poisonnement à un autre individu ou à un animal | pinte d'eau gommée ? lisez le Journal général : vous 


side 


| 
d 
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y verrez des observations de M. Comte, dans les- 
quelles le moyen thérapeutique le plus efficace a élé 
la fièvre. Oui, la fièvre est le remède héroïque de 
M. Comte ; cest ce travail fébrite dépurateur , c’est 
ce vrai et puissant moyen de guérison que ce praticien 
appèle à son secours dans une foule de maladies. 
Dans cinq observations rapportées par lui , et dans 
beaucoup d’autres analogues qu’il ne rapporte pas, 
des affections catarrhales opiniâtres, avec des symp- 


-tômes de phihisie pulmonaire , des états nerveux très- 


pénibles , des toux opiniâtres , des étais très-pénibles 
de souffrance à l'abdomen ou à la tête ont été enlevés 
rapidement, et par qui ? par quelques accès de fièvre. 

Ce n’est pas tout encore ; M. Comte a vu guérir 
les malades à des jours fixes; il a vu des crises et 
compté des jours critiques ; il a guéri des affections 
adynamiques, méme altaxiques sans apolication de sang- 


sues , et par les anti-spasmodiques , méme toniques. Il 


. va même jusqu’à dire que la nouvelle doctrine a pour 


résultat de mettre les malades dans le cas de ne pouvoir 
pas méme profiter de la chance heureuse du hasard , en 
épuisant en eux toutes les ressources de la vitalité, et en 
les _éteignant dans l'intention d'éteindre la maladie. 
Certes, voilà une accusation grave, et quia dû 
chatouiller désagréablement les oreilles du rédacteur- 
principal. Aussi M. Comte aura-t-il pu trouver dans 
le même cahier de ce journal une réponse qui , pour 
être indirecte , n’en esl pas moins véhémente. C’est 
dans l'analyse de la Phyiographie médicale que M. 
Gaultier de Claubry a voulu venger la docirine. 
C’est là que les médecins qui administrent encore les 
toniques sont appelés des quinatisans ; c’est là qu’on 
mwa pas Craint | d'écrire ces mots effrayans : « Nous 
avons tué une foule de malades confiés à nos soins 7 
parce que nous leur avons administré du quinquina , 
de la serpentaire de virginie, du camphre , du vin, 
sous pretexte qu'ils avaient supporté l’action d’agens 
sédatifs , débilitans , puissamment énervans , elc. » 
Et ces lignes, plus effrayantes encore, « Crions-le, 
Sille faut sur les toits : l’'émétique et le quinquina 
ont tranché les jours de plus de soldats atteints de ty-- 
phus , que le fer de l'ennemi n’en a immolé sur les 
champs de bataille, pendant le quart de siècle où les 
guerriers français ont porté la guerre dans toute l’Eu- 
rope.» Eh! quoi, M. de Claubrÿ, vous avez écrit ces 
lignes et vous restez médecin ? et vous ne renoncez 
pas à un art qui, selon yous , massacre plus d'indi- 


vidus que le fer et le feu de la guerre ? Que dis-je? 
vous appartenez à des-Sociétés de médecine, à une 
Faculté qui fait des médecins ? Vous les ferez peut- 
être physiologistes , pour réparer le mal que les on- 
tologistes ont fait. Mais qui vous répond que, dans 
dix ans, on ne traitera pas vos physiologistes d’au- 
jourd’hui comme vous traitez les ontologistes d'hier, 
et qu'on ne dira pas alors de vos sangsues ce que” 
vous dites maintenant de l'émétique ? car enfin, si, 
avec la meilleure foi du monde,vous vous êtes trompé, 
il y a dix ans, qui vous répond que yous ne yous 
irompez pas aujourd'hui? Et que voulez-vous que 
pensent de voire art et de vous et de vos confrères 
ceux qui liront vos discours ? 


— Je mose, en vérité, parler médecine , après 
les passages que je viens de citer, Choisissons un nou- 
veau procédé chirurgical pour la guérison des varices, 
Tout le monde sait que ce sont des tumeurs formées 
par des veines dilatées ouire mesure. La chirurgie 
peut en procurer la guérison , en oblitérant les vas: 
seaux veineux sous-cutanés, siége ordinaire de la ma- 
ladie. La compression des veines au-dessus de leur di- 
latation , était regardée jusqu'ici comme le traitement 
palliatif, et l’extirpation comme le traitement curati 
de l’affection variqueuse. Mais la première était lon- 
gue , pénible et incertaine ; la seconde horriblement 
douloureuse. M. Ribes avait proposé comme un 
moyen curatif bien moins douloureux , la simple in- 
cision , et il l'avait pratiquée avec un grand succès sor 
la grande veine saphène. M. Richerand confirme, 
dans les Archwes, l’efficacité de ce procédé, dont il 
expose les avantages de la manière suivante : « Lon- 
guement incisés , les vaisseaux variqueux sont vidés 
du sang en partie coagulé qui les remplit : je place 
de la charpie entre les lèvres écartées de l'incision, 
toujours longue au moins de plusieurs pouces : la sup- 
puration s'empare de celte plaie plate ; les veines in- 
cisées s’enflamment et s’effacent sans que l'irritation 
se propage auloin, comme on le voit trop fréquem- 
ment à la suite de la ligature ou même d’une simple 
piqûre , et les malades guérissent , ne conservant de 
leur infirmité qu’une cicatrice linéaire et solide, » 


Le même journal donne la description d'un fœtus 
monobrache, monopode et agame ; une note commu- 
niquée par M. Esquirol sur le traitement employé à 
l'hôpital des aliénés de Moscou, et un grand nom- 


. promet de s'élever, comme journal d'opposition , 
contre la tendance de la physiologie-et de la patho- 
logie actuelles vers l’organicisme ; elle promet de 
plus une clinique de l'Hôtel-Dieu et de la Charité, 
dans laquelle nous ne ferons aucune difficulté de pui- 
ser les matériaux les plus utiles et les résultats les plus 
certains de la thérapeutique : elle offre enfin une 
série tde noms, recommandables , pour concourir à 
l'amélioration de ce journal qui, depuis quatre ans, a 
obtenu le plus brillant succès. 

— Nous venons de recevoir, de Naples , les huit 
premiers numéros de /’Osservatore Medico , etc., c'est 
une imitation parfaite de notre Gazette; c’est le 
même format et souvent les mêmes articles., tra~ 
duils du français en italien. Seulement, Observateur 
de Naples ne paraît que deux fois par mois ; mais 
pour compléter la ressemblance, M. Magliari, qui 


en est le rédacteur-général, distribue gratis à ses 


abonnés l'éloge de Cotugno , qu'il a lu à une séance 
publique de l’Académie médico-chirurgicale de Na- 
ples, dont il est le secrétaire. 

Nous remercions M. Magliari d’avoir jugé plu- 
sieurs de nos articles dignes d’être traduits, et nous 
désirons vivement que son journal soit continué sur 
le même plan. Voici l'extrait d'une observation irès- 
curieuse, consignée dans lé premier numéro : 

Une femme de cinquante-cinq ans , nommée An- 
gela Marano , occupée à faire des pelotons de soie, 
éprouve , en se mettant à l’ouvrage , une violente 
douleur au bas-ventre. Cette douleur est bientôt sui- 
vie de syncope et de vomissemens de matière d’un 
verd jaunâtre. Traitée d’abord pour une colique, en- 
suite pour une invagination de l'intestin, Angela 
Marano n'éprouva quelque amendement à ses dou- 
leurs que vers le cinquième jour. De là jusqu’au dix- 
septième , les symptômes s'étaient appaisés et tout 
était calme, lorsque la maladie prit un tout autre as- 
pect. Les douleurs reprirent avec une nouvelle vio - 
lence ; le météorisme de l'abdomen et le vomissement 
suryinrent ; enfin ; après ayoir été horriblement tour- 
mentée pendant plusieurs heures , la pauvre Marano 
s'endormit. Le sommeil ne dura que demi-heure ; 
mais au réveil tout était fini; la malade n’eut d'autre 
douleur que le besoin d'aller à la selle. Parmi les ma- 
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bre d'autres notes scientifiques dont l’'énumération 


seule serait trop longue. 
— La Revue-va paraître sur un nouveau ne elle 


tières sanieuses qu’elle rendit en abondance , on re- 
remarqua un Corps tout particulier qui fut d’abord 


regardé par les docteurs Landrit et Fabbrozzi comme 


poche, une espèce de kyste puiréfié ; mais, le len- 
demain , le docteur Ajello se convainquit que c'était 
une anse d’inteslin, qu'il jugea appartenir à l'intestin 
grêle. 

Cette anse avait , dans son grand arc , deux pieds 
et demi de longueur, et irois pouces dans son pelit 
arc, où l'on voyait le mésenière qui soutenait l'in- 
testin ; le plus petit orifice avait un pouce, et le plus 
grand deux pouces de diamètre. Le premier était coupé 
régulièrement, le second était à bords frangés , et 
portait un appendice d’un pied et demi. 

Le docteur ‘Ajello suppose que l'anse d’intestin in- 
vaginée, ayant contracté une adhérence avec la partie 
supérieure de celle qui l’a reçue dans sa cavité , en 
a été séparée par la suppuration , et a été ensuile 
expulsée par la voie de selles. Jusqu'au 21° jour, 
la malade se trouva très bien ; au 22°, il se ma- 
nifesla un peu de fièvre, qui ne troubla nullement 
la régularité des évacuatious alvines. Cet état dura 
jusqu’au 25, Mais au moment où l’auteur rapporte 
l'observation , la fièvre est réduite à bien peu de 
chose , et l’état de da malade est bien amélioré. 

— La Nouvelle Bibliothèque contient les observa- 


tions qu'on va lire. MIQUEL. 


CHIRURGIE. 


Un accident irès-grave a été signalé depuis quelque ~ 


temps par les chirurgiens de la capitale, c’est la per- 
foration de la vessie par l'extrémité d'une sonde in- 
troduite dans cet organe. M. Avisard a communiqué 
à ce sujet , à l’Athénée de médecine, les deux obser- 
valions suivantes. 


Perforations de la.vessie par les sondes de gomme elas- 
tique , par M. Avisaro , D. M, 


Prenrière Observation. ? 


Madenex, orfèvre , âgé de soixante-quaire ans, 


éprouve subitement , le 16 octobre 1816, un: besoin 


très-vif d'uriner avec impossibilité de rendre ses uri- 


nes. L'hypogasitre se tuméfie et le malade y ressent 
de violentes douleurs; les urines s'écoulent par re- 
gorgement, Cet homme reste huit jours dans cet état, 
n’employant rien pour se soulager ; après quoi, il 


entre à l'hôpital. 


z 
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La région de la vessie était- alors très-volumi-- 
neuse , les urines s'échappaient goutle à goutte ; la 
* face et les membres n’offraient aucun signe de para- 
lysie ( Une sonde de gomme élastique est placée à 
demeure dans la vessie; on prescrit pour boisson 
Veau de chiendent nitrée): Le malade urine très-bien 
à l’aide de la sonde : plusieurs sondes sont placées 

successivement dans l’espace d’un mois. 
Le 24 novembre, le malade. ôte sa sonde, parce 
que, dit-il, il a vu un de ses voisins, affecté du 
même mal que lui, recouvrer la faculté d'uriner , 
après avoir fait usage des sondes pendant un temps 
assez court. Pendant toule la journée, cet homme 
urine facilement ; 
vante, il éprouve tout-à-coup des douleurs atroces 


mais , au milieu de la nuit sui- 


dans l’hypogasire , qui s'étendent peu-à-peu à la ré- 
gion ombilicale. (On «introduit dans la vessie une 
sonde , qui ne donne iss®e qu’à une faible quantité 
d'urine bourbeuse ; on prescrivit des bains , la limo- 
nade végétale et la diète) + 

Le lendemain, la totalité de l'abdomen est iendu 
et résistant ; la plus légère pression est douloureuse; 
le malade est dans un tel état d'anxiété, qu'il ne 
peut rendre compte de ce qu'il éprouve. (Une sonde, 
introduite de nouveau dans la ‘vessie et laissée à de- 
meure , ne donne issue qu'à quelques gouttes d'une 
urine fort épaisse; on continue les bains et la limo- 


nade). 
Le soir, les souffrances sont excessives et l'anxiété 
extrême ; éructation , hoquet, vomissement de ma- 


ère bilieuse , respiration fréquente et douloureuse , 
langue sèche et brune , pouls petit et serré , extré- 
mités froides. (Sinapismes aux pieds, larges vésica- 
toires camphrés aux cuisses). Mort pendant la nuit. 
-~ Autopsie de LAbdomen, L’épiploon et les intestins 
„sont rouges ct adhéreus entre eux par de fausses mem- 
branes ; la membrane muqueuse de l'estomac et des 
intestins esl* légèrement rouge; la yessie présente à 
* son sommet une ouverture de trois lignes de dia- 


mètre , à travers laquelle l'extrémité de la sonde de 
gomme élastique était engagée ; le pourtour de celte 
ouverlure est enflammé dans l’étendue de plusieurs 
lignes, les bords même en sont gris et d’une con- 
sistance moin ‘re que les antres parties de la vessie. 
On trouve dans cet orgaiie une très-petite quanlité 
&’urine bourbeuse; ses parois sont épaisses et sa 
membrane muqueuse grisâtre ; un liquide. blanchâtre 


x 


. et floconneux remplit le petit bassin. Le c 


` (©n laisse la sonde ; décection de quinquina cho 


l’urèire est large et libre dans toute son étendue: 

Les autres cavités n’ont point été ouvertes. 

TI e. Observation. AE 

Boulanger , jardinier, âgé de soixante-dix ans. 
d’une petite stature, mais robuste et encore verl, ne 
pouvait rendre ses urines librement depuis plusicurs 
jours, lorsqu'il enira à l'hôpital, le 26 décembre 1819, k 
La région de la vessie était tuméfiée , dure et dou- 
loureuse ; le malade rendait ses urines avec beaucoup 
d’efforis et goutte à goutte, ou bien à Paide Tune j 
forle pression sur l’hypogastre. (Introduction facile 
d'une sonde d’un assez gros calibre dans la vessie; 
après l'issue de beaucoup d'urine , la sonde est laissée, 
à demeure ; chiendent nitré et demi-poriion). 11 

Quelques jours après, le malade rend du sangavec 
ses urines , et il iombe dans un état d'adynamies 
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Le 4 janvier 1816, l’état d’adynamie avait us 
et le ‘malade urinait Hien à laide de la sonde. C'est 
en vain qu’on engage cel homme à sortir de dde 


„pital; sans asile et sans ouvrage, il aime mieux y 


rester. . 


Le x15 janvier, quelques instans après léren 
vellement de la sonde , le malade urine du sangle 
assez grande quantité. Le lendemain, comme il se 
plaint de ressentir de fortes douleurs à l'intérieur de i 
la vessie , on déplace la sonde sans l'enlever , ce qui 
fait cesser l'hématurie. Dès-lors l’état d'adynamie se 
manifeste , et il est dissipé de nouveau par la diète 
et par la décoction de quinquina. \ tre 

Le 20 janvier , on place une sonde pour, bat 
sième fois ; l'hématurie se renouvelle. (On enlève la 
sonde et on donne l’infusion de guimauve). Lelen- 
demain , la rétention dés urines oblige à replacer une 
sonde : celte ‘fois, il ne survient point d'hématurie, 
el les souffrances sont moindres. His 

Jusqu'au 4 févrièr , il ne se passe rien de remar: | 14 
quable ; à cette époque, le malade retombe dans lé 
tat d'adynamie déjà signalé; la respiration devient 
difficile et fréquente , les extrémités froides , le pouls” 
petit et serré , les urines se suppriment sans que le 
malade éprouve aucune envie d'uriner, (Décoction de" 
quinquina nitré , diċie absolue). He 


Les, 
il men éprouve aucun besoin ; la prosiration es 


le malade n'a pas uriné, et comme la valla 


| Augmentée, la langue est sèche et brune , le pouls 


{rès-fréquent et fibrillaire. Pensant que la sonde pou- 
vait être bouchée, on en place une autre qui ne donne 
pas issue à une seule goutte d'urine. Le malade ex- 
pire la nuit suivante. 

Autopsie de l Abdomen. On trouve dans cette cavité une 
pinte et demie de liqueur blanchâtre , exhalant Podeur 
de l'urine ; l’épiploon , les intestins et la vessie ont 
contracté entre eux de fories adhérences ; la vessie 
est allongée , et elle adhère surtout à la partie anté- 
rieure des dernières vertèbres lombaires. Au côté 
gauche de cette adhérence il existe une ouverture dont 
le diamètre est de irois à quatre lignes, le pourtour 
est frangé , gris et ramolli ; les parois de la vessie 
sontirès-épaisses , leur membrane muqueuse est gri- 
sâtre dans tonte son étendue. Le canal de l’urètre est 
parfaitement libre. 

On n’a point ouvert le créne ni la poitrine.  - 
Réflexions. 1°. Les sondes de gomme élastique, 
chez les deux individus dont on vient de lire les deux 
observations, élant toujours fortement enfoncées dans 
la vessie, et les extrémités dè ces instrumens pres- 
sant constamment un point déterminé et peu étendu 
de cet organe, une inflammation a dû s'y développer 
et sy terminer par gangrène. 2% Chez le premier 
malade, la vessie ayant recouvré la faculté de se 
contracter , et l’escarre de cet organe tenant encore 
aux parties vivanies , l’expulsion. des urines a pu 
avoir lieu pendant toute la journée du 24 novembre; 
mais la nuit suivante, les contractions de la vessie 
fréquemment répétées déterminent la chûte deles- 
carre , l’épanchement de l'urine dans la cavité du pé- 
ritoine, l'inflammation de cette membranetet la ces- 
sation presque tolale dés urines au dehors, malgré 
3°, Chez le 
deuxième malade, chaque introduction des sondes 


lintroduction d’une nouvelle sonde, 


dans la vessie donne lieu à une hématurie et à un état 
d’adynamie ; de plus, l'emploi assez long-temps con- 
linué de ces instrumens perfore le sommet de la ves- 
sie, el en détermine ladhérence avec les vertèbres 
lombaires. 4°. Dès que la perforation de la vessie est 
effectuée , le premier sujet éprouve des envies Wuri- 
ner continuelles et douloureuses, tandis quele deaxiè- 
me nen éprouve aucune ; ces différences dans les 
sensations tiennent à ce que la vessie de Pun est tel- 
lement disposée } qu’elle peut retenir une petite guan- 
ülé d'urine, tandis que celle de l’autre ; inclinée vers 
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le bassin , laisse écouler l'urine dans la cavité périto- 
néale, au fur et à mesure qu’elle arrive dans la vessie. 
bo, La récapitulation des faits précédens conduit à 
cetie conclusion, que les sondes, quelles qu’elles 
soient , dans le traitement des rétentions d'urine , ne 
doivent être introduites dans la vessie que de douze 


\ 


à quinze lignes au-delà du col de cet organe. 


Extrait du rapport de M. PATISSIER sur l’obseréation 
précédente. 

Les deux observations adressées par M. Avisard 
signalent un accident d'autant plus important à con: 
naître , que les auteurs qui ont écrit ex projesso sur 
les maladies des voies urinaires wen parlent pas, et 
que ses suites sont promptement mortelles. M. Avi- 
sard explique la perforation de la vessie par la for- 
mation d'une escarre qui, selon lui, est délerminée 
par la pression constante du bec de la sonde sur 
un point déterminé el peu étendu de la vessie ; mais 
rien ne prouve la formation de cette escarre, dont on 
aurait trouvé des traces dans les urines ; si elle eût 
existé. Je pense que la perforation de la vessie a été 
la suite de l’inflammation et du ramollissement d’un 
de ses points; M. Avisard a noté en effet que les 
parties de” cet organe, voisines de la perforation, 
avaient peu de consistance. Je parlage à ce sujet en- 
tièrement l'opinion de mon ami M. Lallemand , pro- 
fesseur à la faculié de Montpellier , à qui les faits 
cilés par M. Avisard sont, je crois, connns depuis 
quelques années : voici mme ce savant professeur 
explique le mécanisme de la perforation de la vessie : 

« Lorsque la sonde de gomme élaslique est trop 
longue, dit-il, et que le canal dé l'urètre est plus 
court qu'à l'ordinaire, si on juge de la longueur du 
bout qui dépasse le col de la vessie parce qu'il en 
reste au dehors par la verge, comme la sonde sort 
de trois ou quatre pouces, on croit devoir l'enfoncer 
pour la fixer, comme à l'ordinaire, à un ou deux 
pouces du gland : le bout de la sonde, qui est dans 
la vessie, se recourbe vers la partie postérieure ou 
supérieure , suivant qu'elle est plus ou moins enfon- 
cée ; la vessie repousse le bec de la sonde , et pour 
peu que les liens se relâchent ou que le malade fléchisse 
le tronc en devant , l'extrémité de la sonde aqui est 
hors de la verge, ressort d’une quantité plus ou moins 
grande. Quand on s’en aperçoit, on craint qu'elle ne 
s'échappe entièrement dela vessie; on croit que le 
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bandage s’est dérangé , ou que le malade l’a desserré; 
on enfonce de nouveau la sonde , et on la fixe comme 
la première fois. Le malade souffre ordinairement 
beaucoup ; mais comme la douleur est inévitable , 
quelque précaution qu'on prenne , on n'en tient pas 
compte ; enfin, au bout de cinq à six jours , l'urine 
cesse de couler ou passe entre la sonde et le canal. 
Tout-à-coup des symptômes de péritonite se mani- 
festent, et le malade succombe en 24 heures. A lou- 
verture du cadavre , on trouve des traces non équi- 
voques d’une péritonite non violente et récente ; et 
quand on n’a pas retiré la sonde , on la voit qui sort 
d’un pouce ou deux à travers la paroi postérieure ou 
supérieure de la vessie ; ce qui explique pourquoi l'u- 
rine, ne pouvant plus passer par les yeux de la sonde, 
a dû s’insinuer entre elle et le canal de l’urètre d’une 
_ part, entre elle et louverture accidentelle de la vessie 
de l'aulre , et s’épancher en quantité plus ou moins 
grande dans la cavité du péritoine. Mais comment 
s’est opérée cette perforation ? le voici : la vessie, en 
se contractant , a embrassé le bec de la sonde; la 
portion de ses parois qui était pressée par la saillie 
formée par cet instrument , s’ést enflammée ; inflam- 
mation en a détruit la cohésion ; et la pression con- 
tinuant d’agir toujours de la même manière , la sonde 
a passé à travers ce tissu ; quand il a été assez ra- 
molli pour se déchirer. $ 
On ne peut donc apporter trop de soin à fixer 
les sondes de manière à n’en laisser pénétrer dans la 
vessie que ce qu'il en faut pour. que, Purine puisse 
s'écouler par les ouvertures latérales, et on y parvient 
facilement en la retirant avec lenteur pendant que 
Turine coule; au moment où elle cesse de couler 
(ce fqui indique que les yeux de la sonde s'engagent 
dans le canal de l'urètre) , il faut l’enfoncer de quel- 
ques lignes et la fixer. » 


CORRESPONDANCE. 
Des bords de l'Aude , Novembre 1823. 


Monsieur , des bords du Rhône d’où je vous ai 


écrit ma dernière lettre , je suis descendu dans le 


midi de la France. J'ai eu le loisir de faire en che~ 
min beaucoup d’observations qui pourraient amuser 
vos lecteurs ; mais ce qui se passe actuellement sous 
mes yeux surpasse peut-être tout ce que j'ai vu. Con- 


naissez--vous le chef-lieu du département de l'Aude? 
Une jolie ville , de 18 à 20 mille habitans, oùil ya. 
peu de malades et beaucoup de médecins, voilà Carcas- 
sonne. Vous jugez déjà que plusieurs de vos con: 
frères y sont oisifs, et vous savez quel est l'effet 
ordinaire de l’oisiveté.C’est apparemment pour échap- 
per à sa maligne influence que deux frères viennent 
de faire imprimer une correspondance ‘sur l'état de 
la médecine dans ce département ; si c'était là le motif 
qui leur a mis la plume à la main , vous pourriez 
peut-être le trouver louable ; mais moi, qui yoisles 
choses autrement que vous , je louerai ces messieurs 
uniquement parce qu'ils ont fait du scandale. Le 
moyen , en effet, de se faire connaître dans une 
ville où toutes les places sont prises , et où la vieille 
réputation d’un homme de mérite semble .condams 
ner tous les nouveaux venus à l'obscurité ? Vous avez 
dit, je ne sais plus où, qu'un fameux médecin de 
Paris , à force de crier , d'argumenter , de déclamer 
contre un de ses confrères qui dominaïit depuis vingt 
ans, est enfin parvenu à dominer à son tour ; eh bien! 
ce que le maître à fait à Paris, quelques élèves 
lâchent de le faire en province; lisez un peu lā 
correspondance que je vous envoie ,-et dites-moi sil 
est possible de mieux meltreen pratique cette maxime! 
dte-toi de là, que je m'y mette. # 
Un docteur américain, qui se nomme M, Cowart, 
et qui demeure à Philadelphie , reçoit, vers le mois” 
de mai dernier , un paquet d’annales physiologiques: 
Ce docteur, qui entendait parler pour la première 
fois de cetle même doctrine dont vous parlez si sou- 
vent dans votre Gazette , n’étant pas probablement 
fort instruit avec son paquet physiologique; de- 
mande de plus amples instructions et des explica- 
tions nouvelles; mais à qui croyez-vous qu'il s'a- 
dresse pour obtenir ces renseignemens ? Il a des 
il est même probable 
qu'il en a à Paris; mais, en Amérique, il paraît qu'on 


correspondans à Londres ; 


aime les petites villes et les petits docteurs. M. Co: 


wart écrit directement de Philadelphie à Carcassonne; … 
et prie MM. Barbieux frères de lui expliquer la mé- 
decine. de M. Broussais. Il leur pose méthodique- 
ment six questions, et demande à-ces messieurs mille 
pardons de la peine qu’ils vont prendre pour lui ré» 


pondre. 


Aussitôt, MM. Barbicux frères se metient à l'ou- 


vrage. Ils commencent à déclarer à M. Cowart qu'il 


nya que les physiologisies qui soient des hommes 
droits et éclairés; que, jusqu'en 18 16,1a médecine rexis- 
tait pas , que le génie de Broussais a tout changé; que 
Je quinquina , le camphre, lParnique sont des poisons, 
etc, etc. -Vous diriez des perroquets qui répètent les 
mots qu'on leur a appris. Mais ce qui inspire surtout 
de l'horreur à ces messienrs , c’est l'acide muriatique 
oxigéné. Voulez-vous connaître le motif de leur 
grande colère contre cet acide ? lisez leur corres- 
pondance ; vous y. verrez que l'acide muriatique 
oxigéné, (que vous appelez, à Paris, le chlore), a été 
recommandé contre les fièvres d'hôpital par M. Es- 
ribad; or, ce M. Estribaud est un médecin très- 
connu , très-répandu , irès estimé à Carcassonne ; 
- donc, il a dû ĉire en butte aux inveciives de MM. 
Barbieux , qui ne sont ni irès-connus , ni irès-ré- 
pardus. … 

Ces messieurs parlent beaucoup d'ignorance et de 
charlaianisme : vous savez que je me, connais en pà- 
reille matière ; eh bien! je ne me sens pas encore 
assez fort pour lutter avec eux. Par exemple , tout 
charlatan que je suis, je n’oserais pas reprocher à 
M. E. une faute d'orthographe, si j'avais le malheur 
d'écrire, comme nos deux correspondans, qu'on ne 
pourra jamais convaincre de fausse la doctrine qu’ils 
défendent, Je ne me connais pas beaucoup en termes 
de médecine ; mais , en lisant voire gazette, je vois 
que vous parlez souvent de la membrane muqueuse 
digestive. Ces messieurs parlent, au contraire , des 
muqueuses digestives. Pourriez-vous me dire s'il y a 
plusieurs muqueuses dans le tube digestif , et si c’est 
Vous qui vous trompez, ou si ce sont nos deux pu- 
ristes carcassonnais ? ; 

Je vous ai dit plusieurs fois qu'un des grands se- 
crels de mon métier est d'injurier tout le monde , en 
criant bien haut qu'on n’a jamais recours à injure ; 
la lecture de la correspondance vous prouvera que ce 
n'est pas un secret sur les bords de l'Aude. MM. Bar- 
bieux , qui entrelardent leur prose de petits versfran- 
çais et latins, ne manquent pas de citer le précepte 
d'Horace, qui recommande d’épargner les personnes, 
en attaquant les vices; et cela ne les empêche pas 
de iraiter leur adversaire de charlatan , el ses part- 
sans de gibier de charlatanisme. Vous voyez que ces 
messieurs ne sont pas novices, Je souhaite qne leur 
lettre leur fasse beaucoup de bien , parce que j'aime 
à voir prospérer mon commerce ; mais je crains bien 


gement dans sa situation. 
> 
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que les malades de Carcassonne ne soient fort peu 

touchés de leurs grandes phrases ; et qu’on ne leur 

applique à eux-mêmes, avec une légère variante , les 

deux derniers vers d’une grossière épigramme citée 

dans leur lettre : 
Ils peuvent bien signer leur nom 


Et rester encore anonymes. 
AGYRTA. 


MATIÈRE MÉDICALE. 


Note sur l'emploi de l'alcali volatil (ammoniaque liquide) 
contre l'ivresse ; par M. A. CHEVALIER, pharmacien. | 


M. Girard, médecin de Lyon , recommande l'em- 
ploi de l’ammoniaque liquide , à la dose-de sept à 
huit gouttes dans un verre d’eau , comme un remède 
sûr contre l'ivresse (Gaz. de Santé 1821, No. IT). 

J’ai eu l’occasion d'essayer les effets de l’aleali vo- 
latil sur plusieurs individus ivres : chez les uns, li- 
vresse cessa ; chez d’auires , l'effet fut nul. De deux 
hommes qui s'étaient pris de vin ensemble et auxquels 
j'adminisirai l’ammoniaque en même temps , l’un fut 
tiré de l’état d'ivresse , l’autre n’éprouva aucun chan- 


Obs: J. V***, jeune homme fortement constitué, 
d’un tempérament nerveux , d’une humeur fort irri- 
table , sujet à s'énivrer, éprouva , le 15 janvier 1822, 
un accès si viclent d'ivresse, qu'il brisait tout ce qui 
se présentait Sous sa main , et menaçait de se porter à 
des excès infâmes sur toutes les personnes qui l’entou- 
raient. Au moment où je le vis , armé d’un couteau , 
il courait avec fureur sur ses parens ; ses yeux étaient 
fixes et brillans , sa bouche écumante.... Un verre 
d’eau sucrée avec douze gouttes d’'ammoniaque , que 
nous lui fimes avaler dans un ‘instant de calme , le 
rendit si bien à lui-même, qu’il s'enfuit un moment 
après tout confus de s'être porté à de pareils excès. 

Obs. 


quantité de punch avait énivré , était dans un délire 


Un jeune homme , qu’une trop grande 
furieux. Je lui fis prendre d’abord un verre d'eau , 
auquel j’ajoutai six gouttes d’alcali volatil. Les acci- 
dens persistant encore une demi-heure après , je re- 
courus à l’ammoniaque, en doublant la dose; mais je 
ne fus point assez heureux pour faire cesser l'ivresse 
entièrement. Les symptômes ont seulement diminué 
un peu d'intensité. (Thès, du Dr, Plat. — Août 1823.) 


. 


NUM 


D'après ces faits , il est évident que l'ammoniaque 


vresse, et que, dans cet état pathologique gastro-céré- 
bral , l’action de l’alcali présente des variations qui 
doivent dépendre des circonstances particulières dans 
lesquelles se trouvent ceux qni se livrent à la boisson, 


. circonsiancés qui varient selon la susceptibilité indi- 
 viduelle, la nature et la quantité des liqueurs prises, 
la rapidité avec laquelle elles ont été bues, la durée 

À les lieux plus chauds ou 


de l'ivresse, sa violence, 
plus froids que parcourent les hommes devenus ivres , 
les chûtes qu'ils ont faites, etc. , etc. 

Toutes ces circonstances , donnant licu à des varia- 
tions diverses dans les symptômes , doivent aussi don- 
ner lieu à des iraitemens différens. Il serait utile de 
faire une étude approfondie du traitement de ce genre 
‘d'affection, qui, par sa fréquence et les accidens gra-- 
S qui souvent en sont la suite, est bien digne de 
| fixér Le attention des médecins. 


VARIÉTÉS. 


-= — Anasarque guerie par lacupuncture. Chez un 
malade affecté d anasarqüe des extrémités inférieures 
et de l'abdomen, accompagnée de symptômes d'hy- 
drothorax, le docteur Finck pratiqua l’acupuneture , 
- espérant éviter par ce moyen les inconvéniens des 
mouchetures, tout en déterminant l’écoulement du 
liquide infiliré. Ces piqûres, faites en. irés-grand 
nounbre, laissèrent suinter, la sérosité pendant quel- 
ques jours, et se fermèrent ensuite sans avoir pré- 
senté aucun signe d’inflammation, Le volume des 
. membres redevint naturel , et aucun accident n’en- 
- traya la marche de la guérison... 

= — Usage médical du, geun Marum. M. Mayr 
d’Arbon, connu par: “un. voyage à Constantinople, 


en Egypte, à Jérusalem, etc., raconte qu'il s’est guéri 


_lextraction, d’une poudre de Teucrium Marum , dont 
il prenait par le nez quatre ou cing prises par jour, en 


we 


DE L'IMPRIMERIE DE HOCQUET 


(28o) 


ne peut ĉire regardé comme un spécifique contre l'i- 


d’un polype du nez invétéré , en faisant usage , après, 


un an. On s'abonne chez le docteur MıQuEL, propriétaire-rédacteur, place des Victoires, n. 6, chez tous les directeur, 
et chez tous les libraires. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


; FAUBOURG MONTMARTRE , N° 4: 


guise de tabac , il a dù aussi à ce remède 
de l'odorat , qu'il avait entièrement perdu. 


par MM. Adelon , Béclard, Biet 
Chomel, etc.; Tome VIII. Chez Bé 
chet je., libraire, place de l'Ecole de Médecine, n°4 


en 18 volumes, 
Breschet,, 


Nous avons souvent parlé de ce Dictionnaire , qui 

. ULF Eh H 
poursuit avec beaucoup d'activité, et dont le succès est 
véritablement étonnant, après celui qu'avait obtenul 


dictionnaire en 6o volumes. Le tome huitième se distin: 


gue, comme tous les autrés, par le. soin avec lequel le 


collaborateurs s'appliquent à représenter fidèlement léta 
actuel de la science. Il est probable que le neuvième n 
tardera pas à paraître. 


DANGER ET ABSURDITÉ de la Doctrine physiolosiqu 
du docteur Broussais, et observations sur le Typhus 
de 1814 , la maladie qui a régné à l’école de St-0 
en 1821, et les fièvres adynamiques en général; pa 
L. A. Lesace, D. M., etc., x vol. in--8°, prix :61 
et7 fr. 50 cent. franc de port. A Paris; chez le mê 
libraire. 


étrange , loin d’être aile aux A de la vérité 
peut au contraire que fournir des armes à une doc 


qui mérite une discussion sérieuse. Nous ne dirons 
rien de cet ouvrage, qui semble plutôt destiné à aug 


ter qu'a arrêter la vogue du système qu’il attaque. ` 
— AVIS. MM. les Souscripteurs dont l'ab 
ment expire le 1’ janvier prochain sont priés del 


renouveller pour ne pas éprouver d'interrupiou dans 
l'envoi de ce journal; nous leur rappelons que l 


Traité des convulsions chez les femmes enceintes , entra 


\ 


vail et en couche paraîtra le 1 janvier 1824; qu'il 
sera distribué gratis à tous les abonnés de la Gazette ; 
de Santé qui le feront retirer au bureau , et envoyé 
par la poste seulement à ceux qui auront ajouté au 


pr 


montant de leur abonnement 5o centimes, pour le 


frais de port, c’est-à-dire, qui auront payé 18 f. 5o e j 
MM. les Souscripteurs des pays étrangers auront, 
à payer 21 fr. On ne reçoit que les lettres affranchies 


Pere Gazette de santé paraît régulièrement trois fois Ge mois, les 5, 15 et 25. Le prix de l'abonnement est de 18 fr. PoR 
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PAR UNE SOCIÉTÉ DE MÉDECINS. 


CHIRURGIE. 


Observation sur une BLESSURE DU PÉRICARDE, 
par M. MAGIARI. 


En l’année 1819, deux officiers napolitains se bat-` 


tirent à l'épée , en observant strictement toutes les 
rèoles du’ duel. Après une lutte très-acharnée, l’un 
des combattans , ayant frappé son adversaire , lui 
en effet ; celui-ci eut à peine 
regardé sa blessure, qu’il tomba , mourant. 


dit: vous êtes blessé : 


Comme il arrive toujours en pareille circonstance, 
l'amour-propre du vainqueur étant salisfait, l'amitié 
et l'humanité reprirent à l'instant tous leurs droits. 
L'idée de transporter le blessé à l'hôpital se présenta 
d'abord,etle meurtrier courut lui-même chercher une 
voilure, Mais, à son retour , lorsqu'il croyait n’avoir 
à transporter qu'un cadavre , quelle fut sa surprise , 
lorsqu'il vit son ami , vivant, la main posée sur sa 
blessure située entre la sixième et la septième côte 
du côté gauche , car il s'était battu de la main de ce 
même côté, et dans un état tel que sa vie paraissait 
fort peu compromise. 

Arrivés au quartier , le chirurgien major du régi- 


ment réunit la plaie par première intention et la ju -7 


gea non pénétranie. En effet, au bout de cinq ou six 
jours, elle fut complètement guérie ; et officier reprit 
toutesles occupations de son état. Il se livra à l'exercice 
de l'escrime et à toute sorte d’excès de table et de dé- 
bauche. 

Quatorze jours après sa blessure, ayant éprouvé 
un peu de douleur, il consulta le docteur Nicolas 
Mancini. Celui-ci, soupçonnant que la plaie avait été 
pénétrante, et qu'il pouvait se former un épanche- 
ment , prescrivit la digitale pourprée et. la crême 
de tartre. Après huit jours d'usage de ces médicamens, 
toute incommodité disparut et le malade jouit de la 
meilleure santé jusqu’au cinquantième jour. 

A cette époque , se croyant atteint d’une fièvre ca- 


tarrhale , il fut envoyé à l'hôpital de la Trinité à à 


Naples; et il pensait si peu à sa blessure passée , 
qu'il n’en informa pas , le même jour , les médecins 
de l'établissement. Mais, le lendemain , le docteur 
Mancini, consulté de nouveau, crut reconnaître tous 


les symptômes d’un épanchement , qui semblait plu- 


tôt occuper le côté droit-que le côté gauche de la poi- 
trine. Cepgpdant il ne voulut prendre aucun parti 


décisif, sans consulter M. Leonardo Santoro, chi- 
rurgien. Ce praticien éclairé , ayant confirmé le ju- 
gement de M. Mancini , on pratiqua le lendemain 
l'opération de l'empyème du côté droit. Mais quelle 


fat la surprise de l'opérateur, M.Mancini, et des as- 


sistäns , lorsque , malgré la certitude des signes qui 
avaient annoncé l'épanchement , on ne vit sorlir de 
la plaie que deux ou trois onces de sang, quantité à 
laquelle on ne pouvait nullement attribuer la série de 
symptômes qu’on avait observés. En vain altendit-on 
le lendemain l'issue d’une autre matière , le malade 
succomba le second jour après l'opération. 

On procéda à l’autopsie cadavérique avec la même 
publicité qu’on avait mise à l'opération , et M. San- 
toro y fut encore appelé. 

L'ouverture de la poitrine montra le péricarde 
énormément distendu, tourné presque entier à droite, 
et rempli d'un fluide séreux sanguinolent. Une partie 
de la face interne de ce sac membraneux était tapissée 
par une couenne qu’on ne put en séparer qu’à l’aide 
d’une spatule ; on en trouva une semblable sur le 
cœur lui-même. i 

En cherchant ensuite à découvrir i trajet qu'avait 
suivi l'épée , on s’assura qu’elle avait traversé le pé- 
ricarde, sans blesser en aucune manière le cœur. La 
plaie externe étoit parfaitement cicatrisée ; celle du 
péricarde ne l’était pas entièrement , de sorte qu'en 
ôtant. l'enduit couenneux , on y voyait encore le trcu 
pratiqué par la pointe de l'instrument. 


25 Décembre 1823. 
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MEDECINE. 


! Note sur la LÈPRE DE NoRWÉGE ef sur les 


Poissons lépreux. 

Eie maladies de la peau paraissent en général être 
assez communes parmi les ichtyophages ou les hom- 
mes qui mangent souvent du poisson , surtout lorsque 
cet aliment à subi divers genres de préparation, et 
ie a néanmoins éprouvé un degré d’altération qui 
Je rend insalubre. C'est peut -être à cette cause qu’on 
“doit , au moins en partie, les maladies de la peau, 
hi fréquentes sur certaines côles dé la Bretagne, et 
qui sont si anciennes ; qu’elles avaient déjà été ob- 
servées par Ambroise Paré, qui les a considérées 
comme, une lèpre sèche ou squameuse. C’est au pois- 
son desséché et conservé plus ou moins long-temps, 
que Pon ätiribue aussi les affections cutanées si com- 
munes parmi les habitans des îles Canaries. L’ich- 
iyose n'est autre chose qu'une maladie dans laquelle 
les parties qui en sont atteintes se couvrent d’écailles 
que l'on à comparées à celles des poissons. On aété 
d'autant plus porté à donner à ces maladies une ori- 
p ginc scorbutique, que la nourriture et l'habitation de 
s ceux qui en sont affectés peut en effet prêter à cette 
étiologie. 

Norwége. Cependant la lèpre de Norwége , où en 
particulier de Spitaelsk, dépendrait d’un autre prin- 
cipe : le docteur Martin, dans les actes de l'Académie 
royale de Suède, pour l’année 1560, décrit ainsi cette 
espèce de lèpre. Dans le commencement, les malades 


maigrissent ; ils ont la face luisante et cachectique ; la 
peau du visage s'enfle et semble parsemée de glandes : 


3 il survient commanément des tumeurs inégales, qui, 
E dans les adultes, parviennent à la grosseur d’une 


noix; elles suppurent rarement et restent le plus sou- 
vent dures ; quelquefois pourtant elles se remplissent 
de sáng ou de sanie : lorsqu'elles sont ulcérées , les 


glandes conservent une couleur plombée , et la pean 
devient rugueuse ou squamense. Cette supuration 
_n’attaque pas lës parties voisines et ne cause pas dé 
cr démangeaison. 
à Dans le second temps de la maladie, les glandes 
occupent toules les parties du corps jusqu'à la pointe 
des pieds ; dans quelques cas , les pieds deviennent 
æœdémateux ; les sourcils tombent entièrement et les 
cheveux beaucoup moins ; les paupières , les lèvres et 


le palais sont d’une couleur pâle. 


que l'on a appelé dragonneau marin , à cause de sà 


respiration en sont allérées ; les glandes du nie 
des lèvres laissent couler dù sang et de la sanie. Celle 


maladie dure douze ou quatorze ans, avant de par: 


venir à cet état. On assure qu'elle attaque surtout 
ceux qui ont mangé des poissons ou des animaux in- 


fectés de la lèpre. On connaît en effet plusieurs lacs 


qui contiennent des saumons lépreux , et qui commu- 

niquent leur maladie à ceux qui s’en nourrissent ; le 

docteur Martin , en disséquant une truite , a trouvé 
? 2 ; 


des glandes semblables aux vers que Linné a 
Jfascioles. 


appelés | 


Bothnie. La même maladie est endémique dans les.. T 
contrées maritimes de la Boihnie orientale ét. del 
Finlande , surtout dans le nord d'OËland et de Goth- 
land : on l’atiribue également à la présence d'un vern 


ressemblance avec le dragonneau (gordius) : ce ver se 
trouve priucipalement dans la chair ei les viscères di 
hareng ; il est blane et de la grosseur dun crin : on 
le rencontre dans presque tous les harengs; ily est 
roulé. en spirale ; de:manière à former un tubercule: 
semblable ad:tubercole de la lèpre. Ce ver n pE 


jamais le cana! intestinal: 

La maladie qui est l’objet de cette note existe in- 
contestablement dans les pays que Pon vient dindi: 
quer ; elle paraît même avoir: été assez fidèlenient dé Gil 
crite : mais doit-on la. faire dépendre de ce que les 
malades mangeaient habituellement du poisson, on 
de ce que les poissons dont ils se nourrissaient élaient 
réellement lépreux ? et faut-il admettre lexistencédw 
cle. Ce 
sont des questions qu'ilserait intéressant d'approfondir, 


gordius marinus dans la plüpart des harengs ? 


' VARIÉTÉS. 


— Histoire naturelle. Jusqu'ici on ne connalt pas 


{ele 


d'exemple bien avéré d’ossémens humains pétrifiési 
Cependant quelques journaux annoncent qu'on vient 
de découvrir dans une grotte près de Moret, (Sene 
et Marne) , une pétrification remarquable. C'est un 
chevalier armé dé toutés pièces, ayant son cheval 
couché à côié de lui. Nous craignons bien quuf 
Cuvier ne vienne bientôt dissiper 
ceite nouvelle illusion. ie 


rapport de M. 


Longévoié. La demoiselle Marie Cerpen , ren- 
tère , vient de mourir à Bordeaux , âgée de r06 ans. 
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— Chocolat. Comme le chocolat n’est point un 
remède secret mais un aliment agréable ; nous rap- 
pelons avec plaisir à nos lecteurs l’ancienne fabrique 
Duthu, rue St-Denis, n°. 56, qui, par l’excellence 

… etlla supériorité de ses produits, a constamment ob- 
tenu de tous les rédacteurs de ce journallés annonces 
lesplus favorables. Le chocolat de santé, à la va- 
nille, au tapiocka , au salep de Perse , y est préparé 
avec le plus grand soin ; et ious les produits de cette 
maison sont toujours d’une qualité supérieure. 


Nous devons aussi dire un mot du phlygiène de 
M. Boutigny , rue Beauregard , n°. 14. C’est par 
l'addition de l’osmazôme , principe essentiellement 
nutritif de la viande , que ce chocolat se distingue ; 

à une saveur très-agréable , il joint une grande vertu 
nutrilive, et convient beaucoup sous ce rapport aux 
personnes valétudinaires et convalescentes. 


BIBLIOGRAPHIE. — ‘TRAITÉ D'ACCOUCHEMENS , 
des maladies des femmes , de l'éducation médicinale des 
enfans, el des maladies propres à cet áge; 3° édit. Paris, 
1823, 4 vol. in-8°, fig., br.; chez Gabon et Ce, 
libraires. Prix : 25 fr. pour. Paris et Montpellier , 
et 33 fr. franc de- pert pour les départemens. 

Get ouvrage, dont les premières éditions se trouvent 
dans toutes les bibliothèques, n’a besoin que d’être 
annoncé, pour être recherché de tous les médecins et 
chirurgiens. La pratique des accouchemens occupe main- 
tenant une si grande place dans l'exercice de la médecine, 
qu'on ne doit pas s'étonner du succès d’un livre où sont 
rétracés , avec les plus grands détails, tous les principes 
d'un art que Baudelocque rendit en quelque sorte propre 
à la France, tous les préceptes de l'hygiène relatifs aux 
femmes enceintes et aux enfans, enfin tout ce qui se rap- 
porte spécialement à leurs maladies. 


— AVIS. MM. les Souscripteurs dont l’abonne_ 
ment expire avec l’année sont priés de le renouveller 
pour ne pas éprouver d'interruption dans l'envoi du 
journal. Pour recevoir le Traïté des convulsions par la 
poste il faut ajouter 5o centimes au montant de l'abon- 
nement. MM. les abonnés sont priés d'indiquer à 
eurs correspondans à Paris, la nouvelle adresse du 
bureau de la Gazette de Santé, place des Victoires ; 
n°, 6. 

Ceux à qui il manquerait quelque N°. de l’année 
peuvent en faire la demande : il leur sera expédié sans 
retard, 
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